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ANNALI  UNIVERSALI 

DI  MEDICINA. 


Voi.  C.  Fase.  298.  Ottobre  1 34 1  • 


Ragioni  che  dimostrano  essere  occulta  e  specifica  la 
virtù  della  chinachina  nel  guarire  le  febbri  legittime 
intermittenti  ;  del  Professore  Vincenzo  Ottaviàni. 

X-ie  vere  febbri  di  accesso  non  sorgono  in  ogni  luogo, 
nè  possono  derivare  da  più  cause  ?  come  venne  da 
molti  erroneamente  asserito;  ma  compariscono  sol¬ 
tanto  dove  non  manca  il  cosi  detto  miasma  palu¬ 
stre  (1).  D’  altra  parte  la  corteccia  del  Perù  è  quel 
felice  mezzo,  con  che  si  giunge  maravigliosamente  a 
debellarle;  quantunque  non  abbiano  sin  qui  avuto 
mai  fine  le  dispute  sopra  il  suo  intrinseco  modo  di 
agire.  Oggigiorno  alcuni  de’  nostri  medici  pretendono 
che  in  tale  rimedio  esista  la  virtù  sola  di  controsti¬ 
molo  ,  e  che  le  intermittenti  siano  malattie  di  pura 
flogosi  o  di  puro  stimolo.  Per  la  qual  cosa  i  mede¬ 
simi  non  vogliono  ammetter  nulla  di  occulto  e  di  spe¬ 
cifico  nè  in  questo  farmaco,  nè  in  queste  febbri. 

A  spargere  una  qualche  luce  sulla  presente  con¬ 


fi)  V.  Ann.  med.-chir.  di  Roma.  Voi.  2.°,  fase.  5.® 
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troversia,  ed  a  conoscere  se  coi  principi  del  semplice 
dinamismo  si  possa  raggiungere  la  meta  ,  non  basta 
di  osservare  quelle  febbriciattole  che  nascono  in  certi 
paesi  di  aria  non  perfettamente  salubre  ;  ma  è  d’uopo 
andare  ne’  luoghi  palustri  e  maremmani  per  vedervi 
le  gravi  febbri  perniciose  ;  giacche  in  esse  può  disco¬ 
prirsi  nel  piu  chiaro  modo  l’azione  propria  e  speciale 
dell’ammirabile  corteccia.  Quando  nel  1819  io  mi  feci 
a  negare,  contro  le  massime  allora  dominanti,  che  tale 
azione  consistesse  in  una  forza  di  stimolo,  e  valesse 
a  togliere  f  ipostenia  ,  sostenni  che  la  reale  forza  di 
questa  corteccia  ,  dinamicamente  considerata  ,  doveva 
invece  ritenersi  elettiva  di  controstimolo  ;  ma  ce.cai 
anche  di  rimettere  in  campo  un’  opinione  già  posta 
in  dimenticanza,  cioè  quella  della  virtù  occulta  ed  an¬ 
tiperiodica  del  suddetto  rimedio  nel  vincere  le  febbri 
accessionali;  ed  aggiunsi  che  il  suo  potere  si  esercita 
sulla  condizione  segreta  organica,  d’onde  nasce  la  sin¬ 
tomatica  periodicità  della  febbre  nelle  malattie  in  dis¬ 
corso  (1).  Inoltre  m’  ingegnai  a  dimostrare  che  i  ce¬ 
lebri  G.  P.  Frank  e  Rubini  le  avevano  a  torto  divise  in 
tre  classi;  mentre  la  chinachina  giova  in  tutte,  purché 
le  complicazioni  di  flogosi  o  di  gastricismo,  facili  ad 
accadervi,  sieno  state  rimosse  coi  mezzi  convenevoli 
ed  efficaci.  Adunque  io  credo  esser  due  i  modi  di 
operare  del  farmaco  portentoso;  dinamico  l’uno,  spe¬ 
cifico  1  altro:  ed  ora  ecco  paratamente  le  ragioni,  per 
le  quali  giunsi  a  ravvisarvi  1’  enunciata  virtù  occulta 
ed  antiperiodica. 

i,#  Nel  1818,  io  mi  trovava  in  una  città  dell’Agro 


(1)  V.  Dizion.  class,  ili  med.,  tom.  18,  p.  652. 
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Pontino  ,  dove  imperversavano  a  dismisura  le  febbri 
intermittenti  ,  ed  allora  si  usava  la  corteccia  in  pol¬ 
vere,  giacché  non  erano  comparse  nelle  farmacie  la 
chinina  e  la  cinconina.  Tutti  gl’ infermi  prendevano, 
secondo  la  pratica  ordinaria,  quella  polvere  infusa  nel 
vino  generoso,  e  cosi  rimanevano  sanati  prontamente. 
Io  volli  fare  l’esperienza  d’infonderla  nell’acqua,  e  da 
parecchie  osservazioni  comparative  rilevai  che  nelle 
febbri  periodiche,  legittime  e  pure,  cioè  non  compli¬ 
cate,  nè  spurie,  riusciva  quasi  indifferente  di  servirsi 
dell’uno  o  dell’altro  fluido.  Ma  se  la  chinachina  ope¬ 
rasse  in  tali  febbri  come  un  semplice  controstimolo , 
per  verità  il  vino  dovrebbe  o  eliderne  o  minorarne  di 
molto  f  azione  ,  il  che  non  succede. 

2.°  Mi  era  noto  che  varii  autori  di  alto  merito  af¬ 
fermarono  poter  l’oppio  in  certi  casi  accrescere  i  buoni 
effetti  del  farmaco  peruviano  ;  e  più  volte  mi  occorse 
di  vedere  co’  miei  occhi  la  pratica  di  canuti  medici,  e 
di  non  pochi  seguaci  di  Brown ,  i  quali  associavano 
vantaggiosamente  il  primo  col  secondo.  Non  tralasciai 
di  farne  prova  io  stesso,  ed  ebbi  a  convincermi  che 
alcune  gocce  di  tintura  tebaica  o  di  laudano ,  unite 
colla  chinachina,  divenivano  assai  proficue,  allorché  in 
ispecie  questa  non  era  valevÒle  ad  impedire  il  ritorno 
della  febbre,  perchè  agiva  come  purgante.  Dissi  nel 
1819  che  io  riponeva  l’utilità  dell’oppio  nella  sua  forza 
sudorifera  ed  astringente  :  ma  in  oggi  uno  scrittore 
dinamista  sorge  ad  asserire  che  la  chinachina  e  loppio 
si  collidono  (1)  ;  e  ne  disapprova  l’unione  appoggiandosi 
ai  puri  e  semplici  fatti.  Mi  rincresce  di  rispondergli 


(I;  Memoriale  della  med.  contemp.  ,  nov.  e  die.  1840,  p.  63. 
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che  tali  fatti  non  depongono  in  suo  favore,  e  che  da 
lui  non  si  presero  accurate  informazioni  per  non  la¬ 
sciarsi  trarre  in  inganno.  Quando  viene  a  parlarci  di 
una  lunga  serie  di  perniciose  aventi  il  sigillo  della  più 
grande  autenticità  (i),  ben  vedo  che  ignora  le  ciur¬ 
merie  di  taluni,  i  quali  non  arrossiscono  di  produrre 
fatti  puramente  inventati ,  e  di  pubblicare  storie  di 
perniciose  create  a  bello  studio  dalla  propria  imma¬ 
ginazione.  Ma  un  fatto  da  non  potersi  mettere  in 
dubbio  è  il  vantaggio  che  spesse  volte  si  ricava  dall’ as¬ 
sociare  la  chinachina  coll’oppio,  vantaggio  attestato  da 
molti  autori  degni  di  fede.  Il  sig.  cons.  Hufeland  as¬ 
severò  che  alloraquando  la  chinachina  sola  non  vale  per 
vincere  la  febbre ,  sogliamo  unirvi  V oppio,  ed  essa  in 
allora  diviene  più  efficace ,  dipendendo  la  salvezza  della 
vita  perfino  nella  febbre  intermittente  perniciosa  da  tale 
aggiunta  dell’oppio  (2);  ed  il  sig.  dott.  R.  Comandoli, 
nella  sua  traduzione  dell’epitome  di  G.  P.  Frank,  così 
scrisse  :  giova  per  altro  il  sapere  che  V  oppio  rende 
più  energica  ed  attiva  la  scorza  peruviana ,  e  noi  ne 
abbiamo  sovente  veduti  da  questa  unione  mirabili  ef¬ 
fetti  (3).  Anche  il  prof.  Ramati  giudicò  esser  l’oppio 
il  miglior  ausiliario  che  possa  darsi  alla  chinachina  (4); 
e  su  questo  proposito  io  stesso  ebbi  a  parlare  da  più 
anni  addietro  (5).  L’oppio  adunque,  benché  abbia  una 
facoltà  dinamica  stimolante  ,  non  solo  non  collide  il 
potere  febbrifugo  della  corteccia  peruviana,  ma  serve 

(1)  Luogo  cit. 

(2)  Antol.  med.  del  prof.  Brera ,  fase,  di  mag.  1834,  p.  418. 

(3)  Tom.  1,  pag.  213. 

(4)  Ann.  univ.  di  med. ,  voi.  XXX ,  pag.  1 80. 

(5)  Gior.  Arcad. ,  toni.  XX1Y,  pag.  164. 
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anzi  ad  accrescerlo;  e  ciò  dimostra  che  tale  potere 
non  consiste  precisamente  in  quello  di  controstimolo. 

3.°  Di  sopra  ho  detto  che  la  chinachina  opera  tal¬ 
volta  come  un  purgativo  ,  e  che  allora  non  vince  la 
febbre.  Affinchè  la  vinca  è  d’uopo  unirla  con  qualche 
rimedio  astringente  ,  soprattutto  cogli  oppiati,  o  pro¬ 
lungarne  l’uso,  mentre  per  lo  più  avviene  che  in  se¬ 
guito  cessa  di  purgare.  Ma  se  per  togliere  la  malat¬ 
tia  si  richiedesse  la  sola  forza  ipostenizzante  della  ma- 
ravigliosa  corteccia  ,  in  verità  la  catarsi  riuscirebbe 
molto  proficua  ,  essendo  anche  questa  un  mezzo  d’i- 
postenizzare  la  macchina  umana,  e  di  combattere  lo 
stimolo  morboso  :  tuttavolta  1’  accurata  esperienza  ci 
ammaestra  che  il  farmaco  non  agisce  ordinariamente 
con  vantaggio  nella  terapeutica  delle  febbri  accessio- 
nali ,  quando  segue  a  sciogliere  il  ventre.  Perciò  il 
grande  Sydenham  volle  tramandarci  la  seguente  am¬ 
monizione  :  «  V erurn  etsi  hoc  remedium  nulla  purgandi 
vi  polleat,  tamen  oh  peculiarem  quorumdam  corporum 
lemperiem ,  atque  idiosyncr asiani,  perscepe  accidit,  ut  ab 
ejus  usu  tamquam  a  cathartico  f or  dori  assumpto  ceger 
violenter  expurgetur  :  in  hoc  casa,  omnino  opporiet  ut 
laudanum  cuiu  eo  exhibeatur ,  quo  minus  hanc  opera- 
donem ,  tam  suce  naturce  ,  quam  morbo  piane  contra¬ 
riami  ciere  valeat,  neque  pulvis  justo  cilius  per  alvum 
expulsus  disperdatur ,  antequam  suo  fungeretur  munere. 
In  hoc  itaque  casu  laudani  ejusdem  gut.  x  vino  in- 
sdllari  jubeo ,  et  post  alternam  pulveris  dosim  assumi 
modo  diarrcea  perstilerit  (i)  ».  Anche  il  nostro  Bor- 
sieri  parlò  nel  senso  di  Sydenham ,  ed  insegnò  di 


(1)  Epist.  1  Respons. 
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unire  alla  chinachina  gli  oppiati  onde  sopprimere  le  sca¬ 
riche  dell’alvo  (i).  Egli  per  altra  parte  riconobbe  che 
i  piu  decisi  corroboranti  non  erano  atti  a  superare 
questa  corteccia  ,  e  nemmeno  ad  eguagliarla  nellayù- 
coltà  indefinita  di  guarire  le  febbri  periodiche  (a).  Adun¬ 
que  la  mirabile  azione  febbrifuga  del  portentoso  ri¬ 
medio  non  consiste  nel  corroborare  o  nel  debilitare  : 
il  perchè  dobbiamo  accordargli  una  facoltà  sua  pro¬ 
pria,  non  potendosi  sciogliere  il  nodo  in  altra  manie¬ 
ra.  In  somma  il  vedere  che  la  catarsi  fa  contrasto  ai 
buoni  effetti  della  corteccia  ,  dimostra  che  non  dalla 
sola  forza  di  controstimolo  rimangono  troncate  in  un 
subito  le  febbri  di  accesso,  e  che  la  malattia  non  ri¬ 
siede  nelle  sole  diatesi,  come  ora  si  pretenderebbe  da 
qualche  troppo  esclusivo  seguace  delie  massime  R.a- 
soriane,  il  quale  ha  preso  abbaglio  sulle  pratiche  de¬ 
gli  antichi,  non  essendosi  accorto  che  i  medesimi  da¬ 
vano  la  chinachina  insieme  col  vino  e  coll’oppio.  Nè 
alcuno  mi  opponga  esser  la  catarsi  nocevole  ,  perchè 
non  dà  tempo  alla  stessa  chinachina  di  controstimolare 
a  sufficienza  ;  mentre  tutti  sanno  che  questo  rimedio 
suole  prescriversi  reiteratamente.  Di  mano  in  mano 
che  avvengono  le  dejezioni  alvine  se  ne  porgono  al¬ 
tre  dosi,  e  se  ne  consumano  parecchie  once  ;  cosic¬ 
ché  il  tubo  intestinale  ne  sente  l’azione  continuata  e 
durevole  :  tuttavia  la  febbre  non  cessa  di  ritornare. 
Al  contrario  la  dose  di  un’  oncia  o  due  il  più  delle 
volte  serve  ad  impedirne  il  ritorno,  purché  Y  alvo  sia 
costipato.  Ed  ora  mi  giova  di  non  pretermettere  un’ 


(1)  De  feb.  intermitt.,  §  129. 

(2)  Luogo  cit.,  §  77. 


osservazione  opportunissima  pel  caso  presente  ,  onde 
vie  meglio  apparisca  quello  che  dissi.  Le  analisi  chi¬ 
miche  hanno  da  pochi  lustri  discoperto  esistere  nella 
china  gialla  un  alcaloide  molto  attivo,  la  chinina  ;  ma 
nei  tempi  addietro  questa  sorta  di  corteccia  veniva  ri¬ 
fiutata  dai  medici ,  ed  in  alcuni  luoghi  fu  pure  vie¬ 
tata  nelle  farmacie,  per  la  ragione  che  assai  di  rado 
sanava  le  intermittenti,  benché  non  perniciose.  Allora 
supponevasi  da  taluno  che  vi  mancasse  il  principio 
febbrifugo  :  altri  la  ritenevano  inefficace,  perchè  mo¬ 
veva  la  diarrea  ,  ed  infatti  era  la  diarrea  che  le  to¬ 
glieva  la  virtù  antifebbrile.  Vorremo  immaginare  che 
le  togliesse  anche  la  forza  di  controstimolo?  Io  penso 
all’  opposto  che  sirriil  forza  divenisse  maggiore  quan¬ 
do  accadevano  più  energiche  le  dejezioni  alvine,  per 
cui  l’infermo  s’indeboliva,  ma  senza  un  deciso  van- 
taggio. 

4-°  Finalmente  se  le  febbri  accessionali  non  dipen¬ 
dessero  da  un  processo  loro  specifico ,  e  se  fossero 
pure  affezioni  dinamiche  od  infiammatorie ,  sarebbe 
superfluo  di  adoperare  un  rimedio  di  alto  prezzo,  cioè 
la  chinachina  ed  i  suoi  preparati.  Noi  potremmo  egual¬ 
mente  guarirle  con  quei  tanti  comuni  e  ordinarj  con¬ 
trostimoli,  più  o  meno  attivi,  che  abbiamo  nelle  far¬ 
macie.  Ma  il  fatto  ha  dimostrato  che  due  o  tre  on¬ 
ce  della  sopraccitata  polvere  impediscono  prontamente 
il  ritorno  del  parossismo  di  una  perniciosa,  e  che  nes¬ 
sun  altro  farmaco  possiede  una  virtù  di  questa  natu¬ 
ra.  So  bene  che  alcune  leggiere  intermittenti  si  vin¬ 
cono  eziandio  con  altri  mezzi  terapeutici  ;  ma  simili 
febbri  ,  come  accennai  più  volte  ne’  miei  scritti,  ces¬ 
sano  anche  non  di  rado  spontaneamente  senza  il  soc- 
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corso  di  alcuna  sorta  di  rimedi.  Ciò  venne  ricono¬ 
sciuto  dallo  stesso  Borsieri  (i),  non  che  dai  buoni  pra¬ 
tici  antichi  e  moderni.  Al  contrario  la  questione  verte 
sulle  gravi  febbri  periodiche,  le  quali  di  necessità  ri¬ 
chiedono  il  vero  accessifugo,  mentre  in  diverso  modo 
non  si  potrebbe  ottenerne  la  guarigione  tuto ,  cito,  et 
jucunde.  Chi  pretendesse  curare  una  perniciosa  col 
giusquiamo  ,  coll’  aconito  ,  cogli  emeto-catartici ,  col- 
l’acqua  di  lauro-ceraso,  coll’erbe  amaricanti,  colle  be¬ 
vande  acidule  o  col  lichene  islandico  ,  non  farebbe 
che  metter  la  vita  dell’  infermo  in  sommo  pericolo  : 
ma  qui  odo  taluno  rispondermi,  che  siccome  le  feb¬ 
bri  intermittenti  dipendono  da  subarterite  o  subflebite, 
cosi  la  china  giova  sopra  ogni  altro  farmaco,  perchè 
ha  un’  azione  ipostenizzante  vascolare  cardiaca.  Ora 
dunque  passerò  ad  esaminare  cotesta  opposizione. 

In  primo  luogo  deve  riflettersi  che  se  nel  caso  no¬ 
stro  si  trattasse  di  una  pura  subarterite  o  subflebite, 
le  cacciate  di  sangue  meriterebbero  principalmente  di 
formare  il  cardine  terapeutico,  imperocché  nessun  al¬ 
tro  mezzo  supera  la  flebotomia  nel  deprimere  il  si¬ 
stema  vascolare  sanguigno  e  nel  combattere  le  an- 
gioili.  Colle  mignatte  ai  vasi  emorroidali  si  apporte¬ 
rebbe  il  maggior  utile  nelle  infiammazioni  della  vena 
porta ,  e  la  digitale  purpurea  sarebbe  un  rimedio  as¬ 
sai  proficuo  5  giacche  realmente  agisce  sopra  il  men¬ 
tovato  sistema  vascolare  sanguigno.  Ma  i  pratici  sanno 
che  in  questo  modo  non  si  guariscono  le  vere  febbri 
perniciose. 

Dico  in  secondo  luogo  che  nelle  sinoche  e  nelle 

(1)  De  febb.  intermitt. ,  §  116. 
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ordinaria  angioiti ,  semplici  «  pure  ,  la  corteccia  pe¬ 
ruviana  opera  cosi  debolmente  ,  che  i  suoi  buoni  ef¬ 
fetti  di  controstimolo  si  mostrano  assai  leggieri  e  sten¬ 
tati.  Essa  per  certo  non  ha  forza  di  arrestarle  o  di 
troncarle  in  un  subito,  come  fa  di  una  perniciosa;  e 
contro  le  infiammazioni  cardiache,  benché  non  gravi, 
la  sua  virtù  sarebbe  quasi  nulla  ,  se  non  si  cercasse 
di  avvalorarla  con  più  attivi  medicamenti  antiflogisti¬ 
ci.  D’  altronde  se  una  sinoca  svanisce  in  seguito  di 
reiterate  somministrazioni  di  tale  rimedio,  è  d’uopo 
non  perdere  di  vista  che  il  riposo,  la  dieta  e  le  be¬ 
vande  rinfrescanti  concorrono  ad  operare  una  guari¬ 
gione,  in  cui  la  chinachina  ebbe  la  minor  parte  nel  pro¬ 
durla;  guarigione  che  può  soltanto  conseguirsi  dopo 
varj  giorni  di  malattia.  Per  1’  opposto  nelle  genuino 
febbri  accessionali,  e  nelle  stesse  perniciose,  l’infermo 
risana  tostamente,  quantunque  la  corteccia  si  associi 
colle  più  decise  potenze  di  stimolo. 

To  dunque  non  seguo  il  parere  di  quei  medici,  che 
negano  alla  china  una  virtù  specifica  ,  ed  alle  inter¬ 
mittenti  un  processo  specifico;  ma  neppur  sono  del¬ 
l’avviso  di  quegli  altri  che  ripongono  in  siffatto  rime¬ 
dio  una  virtù  stimolante  o  calida  ,  ed  in  tali  febbri 
uno  stato  patologico  di  astenia  o  debolezza.  Senza 
dubbio  cotesti  medici  apporterebbero  un  maggior  van- 
taggio  alla  scienza  se,  prima  di  pubblicare  i  loro  scrit¬ 
ti,  cercassero  di  conoscer  meglio  la  materia  che  trat¬ 
tano  ,  e  prendessero  ad  osservare  le  opere  degli  au¬ 
tori  che  la  trattarono  precedentemente.  Cosi  non  ri¬ 
produrrebbero  come  stabili  e  ferme  certe  opinioni  già 
confutate,  nò  darebbero  come  nuove  le  vecchie,  o 
come  proprie  le  altrui.  Cosi  anche  non  susciterebbero 


<4 

tante  inutili  polemiche  ,  le  quali  non  servono  che  a 
rendere  vie  più  intricata  e  fastidiosa  la  strada,  che 
dee  condurci  allo  scoprimento  del  vero. 

L’idea  che  in  questa  sorta  di  febbri  esista  una  sub- 
arterite,  o  subflebite5  non  è  sicuramente  nuova;  men¬ 
tre  io  medesimo  entrai  da  lungo  tempo  nel  sospetto 
di  un’  angioite  ,  sostenendo  che  le  famose  regole  di 
Newton  ci  portavano  ad  ammettere  in  simili  febbri 
una  particolare  infiammazione  (i).  Varii  anni  dopo,  il 
eh.  dott.  Mugna  usci  colle  stesse  regole  Newtoniane 
a  dimostrare  non  poter  negarsi  nelle  suddette  febbri 
la  subflogosi  arteriosa,  che  da  un  illustre  medico  ita¬ 
liano  si  proclamava  (2);  ed  ora  l’egregio  sig.  dottor 
Mendini  crede  aver  colto  nel  segno,  mettendo  in  campo 
la  flogosi  della  vena  porta  (3),  flogosi  di  che  io  già  par¬ 
lai  fin  dal  1824  in  una  mia  lettera  «  Sulle  cagioni  e 
sulla  natura  delle  febbri  periodiche  (4)  ».  Se  i  tanti 
medici  che  oggidì  hanno  impreso  a  discutere  questo 
argomento,  volgeranno  uno  sguardo  su  quella  mia  let¬ 
tera,  vedranno  pur  troppo  di  non  avere  ben  conosciuti 
certi  fatti  e  certe  questioni,  che  potevano  servir  loro 
di  lume  per  non  incorrere  in  gravi  abbagli. 

Del  resto  niuno  creda  essere  la  mia  opinione  del 
tutto  conforme  ai  pensamenti  dei  sopra  citati  autori, 
ed  in  ispecie  del  celebre  prof.  Giacomini ,  mentre  io 
supposi  doversi  ritenere  secondaria  la  presunta  flogosi, 
ed  opinai  che  la  virtù  della  chinachina  tendesse  a  rimuo- 

(1)  Comment.  di  med.  ecc.  Fano  1822,  pag.  117  e  118;  e 
Giorn.  Are. ,  tom.  XXIV,  pag.  167. 

(2)  Ann.  univ.  di  med.,  aprile  1837  ,  pag.  22. 

(3)  Memoriale  della  med.  cont.,  1840.  Voi.  IH,  fase.  2  e  seg. 

(4)  Giorn.  Arcad. ,  tom.  cit. ,  pag.  157. 


vero  la  condizione  particolare,  da  cui  nasce  la  stessa 
flogosi.  Nella  rogna  i  mercuriali  e  lo  zolfo  non  gua¬ 
riscono  direttamente  le  pustole  infiammatorie  ,  ma 
operano  sulla  causa  specifica  ,  uccidendo  V  acaro. 
Tolta  la  causa,  siffatte  pustole  si  risolvono  spontanea¬ 
mente  per  le  sole  forze  della  natura  ,  ed  il  morbo 
prontamente  svanisce.  Ora  non  mi  sembra  improba¬ 
bile,  come  dissi  altra  volta,  che  nella  catena  morbosa 
dei  fenomeni  di  una  febbre  periodica  sia  il  primo 
anello  una  speciale  irritazione,  prodotta  dal  sopracci¬ 
tato  miasma  ;  nè  mi  sembra  improbabile  che  la  cor¬ 
teccia  impedisca  o  distrugga  la  suddetta  irritazione  , 
od  espella  per  mezzo  della  cutanea  traspirazione  un 
qualche  principio  nocivo.  In  verità  i  sudori  critici 
hanno  un  odor  particolare,  assai  sensibile,  riconosciuto 
anche  da  varii  medici  riputatissimi  (i):  e  perfino  i  ri¬ 
medi  astringenti  e  l’allume  crudo  furono  ritrovati  gio¬ 
vevoli  contro  le  febbri  di  accesso,  mentre  ne  derivava 
un  sudore  universale  prolungantesi  per  due  o  tre 
giorni,  e  ne  guarivano  gl’infermi  (2).  Nell’ipotesi  che 
la  chinachina  operi  sulla  primaria  condizione  morbosa, 
o  sulla  causa  effettrice  della  malattia,  si  avrebbe  una 
cura  etiologica  non  molto  diversa  dall’altra  che  si  ot¬ 
tiene  col  mercurio  e  collo  zolfo  nella  rogna,  in  cui  le 
cacciate  di  sangue  non  sono  di  alcun  profitto ,  ben¬ 
ché  nelle  pustole  del  tessuto  dermoideo  risieda  un 
vero  processo  flogistico.  È  poi  da  notare  che  il  far¬ 
maco  del  Perù  non  tronca  o  diminuisce  il  parossismo 
in  corso  di  una  intermittente  ,  ma  preserva  dai  suc- 


(1)  Diz.  class,  di  med. ,  tom.  XVIII  ,  pag.  687. 

(2)  Tom.  cit. ,  pag.  713-714- 
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cessivi.  Per  la  qual  cosa  tanto  pili  m’ induco  a  cre¬ 
dere  che  il  primo  stato  delia  malattia  consista  in  Una 
particolare  irritazione  miasmatica,  d’onde  nascerebbero 
la  presunta  flogosi  e  la  reale  febbre  a  vario  tino. 
Quando  non  si  tolga  quella  irritazione,  i  medicamenti 
dinamici  ed  antiflogistici  non  potranno  mai  produrre 
un  deciso  vantaggio ,  e  neppure  i  salassi  riusciranno 
efficaci.  Ma  ora  non  voglio  internarmi  nella  questione 
se  nel  caso  nostro  una  speciale  flogosi  abbia  o  non 
abbia  luogo;  imperocché  ben  diverso  è  presentemente 
il  mio  scopo. 

Qui  debbo  confessare  che  il  suddetto  rispettabilis¬ 
simo  prof.  Giacomini  sembra  inclinato  ad  ammettere 
in  qualche  modo  uno  specifìcismo  nelle  febbri  acces- 
sionali  dei  luoghi  veramente  paludosi,  quantunque  non 
sia  molto  disposto  ad  ammetterlo  nella  chinachina  (i): 
bensì  un  colto  e  ragguardevole  scrittore  di  Piacenza 
si  è  da  lui  tanto  allontanato,  da  porre  come  in  deri¬ 
sione  favviso  dei  medici  specifìcisti  (2).  Ma,  se  noi 
riconosciamo  un  quid  specifico  nella  corteccia  e  nelle 
intermittenti,  non  intendiamo  già  di  spiegare  un  ignoto 
per  un  ignoto  ;  nè  al  certo  è  nostro  desiderio  di  cam- 
minare  a  tentone  come  più  porta  il  caso.  Anzi  che  pre¬ 
tendere  di  spiegare  un  ignoto ,  noi  dicemmo  invece 
che  non  era  possibile  di  spiegarlo  nello  stato  attuale 
delle  nostre  cognizioni,  ed  aggiungemmo  che  mal  ve¬ 
niva  spiegato  col  dualismo  Browniano  e  Rasoriano. 
Inoltre  io  addussi  pure  i  motivi,  onde  si  diede  il  ti¬ 


fi)  Farmacologia,  ecc.  ,  toni.  Ili,  pag.  323-325. 
(2)  Ann.  univ.  di  med. ,  fase,  di  gennajo  1837. 


*7 

tolo  di  antiperiodico  alla  impareggiabile  corteccia  (i); 
talché  non  avrebbero  dovuto  mai  più  risorgere  quelle 
accuse  ingiustissime,  le  quali  ci  vengono  apposte  an¬ 
che  oggigiorno  per  simil  titolo.  Sempre  in  vero  fum¬ 
mo  persuasi  essere  il  periodo  un  puro  sintomo,  e 
nessuno  di  buon  senso  ha  mai  pensato  di  sostenere , 
il  contrario.  Del  rimanente  sarà  meglio  confessare  la 
nostra  ignoranza  ,  e  concedere  alla  chinachina  un’  a- 
zione  antifebbrile  occulta,  piuttosto  che  metter  fuori 
ampollose  spiegazioni  del  tutto  erronee. 

Lo  stesso  ragguardevole  avversario  negò  il  potere 
specifico  antiperiodico  di  questo  rimedio  per  la  ra¬ 
gione  principalmente  che  molte  febbri  di  periodo  si 
mostrano  ribelli  a  tale  potere.  Ma  cosiffatta  ragione 
perde  ogni  forza,  essendo  già  stato  dimostrato  come 
si  debbano  intendere  i  nostri  pensamenti  e  le  nostre 
parole.  Se  talvolta  la  mirabile  corteccia  fallisce  in.  pra¬ 
tica ,  ciò  deriva  o  perchè  non  si  adopera  la  migliore 
in  dose  sufficiente ,  o  perchè  si  prescrive  in  certe 
febbri  che  hanno  l’apparenza,  non  la  sostanza  delle 
vere  periodiche,  o  perchè  nelle  vere  non  si  cerca  di 
togliere  innanzi  a  tutto  le  complicazioni,  quando  vi 
s’  incontrano.  All’  opposto  nelle  semplici  e  genuine 
febbri  accessionali  essa  non  fallisce  mai ,  purché  si 
usi  convenevolmente  dagli  esperti. 

Alcuni  grandi  medici  anteriori  a  Brown  si  erano  real¬ 
mente  avveduti  che  la  chinachina  tende  a  combattere 
ili  un  modo  speciale  cota'l  genere  di  malattie.  Sjden- 
harn  dichiarolla  unico  specifico  in  tutta  la  serie  dei 
rimedi,  sommo  specifico  delle  febbri  intermittenti  che 


(1)  Diz.  class,  di  med.  ,  tom.  XVIII,  pag.  654. 
Annali.  Voi.  C. 


le  guarisce  occulta  vi  (i).  Boy  sieri  la  chiamò  rimedio 
divino  contro  qualunque  vera  e  legittima  febbre  ac- 
cessionale,  confessando  per  altro  non  esser  palese  il 
suo  intrinseco  modo  di  agire  (2);  nè  si  astenne  dal- 
l’opporsi  al  celebre  Ramazzini,  perchè  questi  avea  cer¬ 
cato  di  scemarne  i  pregi,  e  ne  aveva  fatto  mal  uso 
in  certe  febbri  epidemiche  associate  con  gastriche  za¬ 
vorre  (5).  Ma  il  Riformatore  Scozzese  ardì  togliere 
dalla  medicina  ogni  stabilita  idea  di  specifichino ,  non 
ammettendo  che  il  troppo  semplice  dualismo  dina¬ 
mico;  ed  i  medici  posteriori  si  lasciarono  facilmente 
prendere  a  cotesto  laccio.  In  oggi  però  molti  hanno 
aperti  gli  occhi,  e  sono  persuasi  non  potersi  colle  sole 
massime  di  Brown  render  buona  ragione  di  varj  fe¬ 
nomeni,  che  osserviamo  nella  pratica  dell’arte  nostra. 
Egli  è  certo  che  il  sommo  patologo  delfetà  presente, 
il  prof.  Tornirla  sini ,  riconobbe  da  molti  anni  addietro 
esistere  nella  corteccia  una  virtù  arcana  e  speciale 
contro  simili  febbri,  come  può  rilevarsi  da  varj  passi 
della  sua  dotta  opera  «  SuH’infìammazione  e  sulla  feb¬ 
bre  continua  ».  Nel  volume  terzo  esso  ha  ripetuto  anche 
più  chiaramente  ciò  che  disse  negli  anteriori:  e  l’auto¬ 
rità  di  così  ragguardevole  patologo  non  è  in  vero  di 
lieve  peso.  Il  prof.  Fanzago  fin  dal  i8i3  aveva  già 
richiamata  l’attenzione  dei  medici  sopra  certe  potenze 
medicatrici,  che  in  singoiar  modo,  come  ben  osserva¬ 
rono  gli  antichi ,  valevano  a  rimuovere  certe  condi¬ 
zioni  patologiche  (4):  onde  ne’ suoi  scritti  cominciò 

(1)  Prsefatio.  —  Tract.  de  pod.  —  Epist.  1  ,  resp. 

(2)  Luogo  eit. ,  §  131-134. 

(3)  Luogo  cit.  ,  §  126. 

(4)  Instit.  ,  etc.  t  §  338. 
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risorgere  la  dottrina  dello  Specìfìcìsmo ,  benché  in  ri¬ 
guardo  all’azione  della  corteccia  ed  alla  natura  delle 

O 

intermittenti  da  lui  si  calcasse  la  via  dinamica,  e  si 
abbracciassero  dogmi  poco  giusti  e  precisi ,  dogmi  per 
altro  che  sembravano  plausibilissimi  dopo  il  famoso 
giudizio  pronunziato  nel  i8o5  dalla  Società  Italiana 
delle  scienze. 

Siccome  adunque  la  chinachina  vince  in  una  maniera 
sua  propria  e  particolare  le  febbri  accessionali  ,  e  le 
vince  in  un  subito  come  per  incanto,  il  che  non  fanno 
tutti  gli  altri  stimoli  e  controstimoli  di  qualunque 
sorta;  cosi  questa  maniera  è  quella  che  abbiamo  de¬ 
nominata  occulta  e  specifica.  Intorno  all’altra  sua  forza, 
che  appellammo  dinamica  ,  tornerò  a  ragionare  fra 
poco,  e  sosterrò  di  bel  nuovo  che  la  medesima  non 
è  stimolante,  dovendo  ritenersi  piuttosto  antiflogistica 
o  controstimolante,  ma  in  lieve  grado  (i). 


(1  )  Cinque  lustri  addietro ,  ed  ancor  dopo  ,  regnava  general¬ 
mente  in  Italia  l’ opinione  che  la  corteccia  del  Perù  fosse  un 
puro  stimolo,  e  che  le  febbri  periodiche,  da  essa  curate,  dipen¬ 
dessero  da  semplice  ipostenia.  Tale  opinione  trovava  un  appog¬ 
gio  non  tanto  nelle  massime  di  Brown ,  quanto  in  quelle  del 
premiato  Rubini ,  poco  diverse  dalle  altre  del  rinomatissimo  G. 
P.  Frank.  Ma  fin  dal  1819  io  venni  a  combatterla  con  un  mio 
scritto  «  Sull’azione  della  chinachina  e  sulla  natura  delle  febbri 
intermittenti  »  pubblicato  in  Bologna,  sopra  il  quale  il  eh.  sig.  dot¬ 
tore  Palazzini  fece  un  lungo  discorso  critico  negli  «  Annali  univer¬ 
sali  deWOmodei  »  (fase,  di  marzo  1820,  pag.  301  ).  Allora  pre¬ 
cisamente  incominciò  la  polemica  intorno  a  questa  materia,  non 
già  nel  1835;  e  bastava  gettare  uno  sguardo  sul  «  Dizionario 
classico  di  medicina  interna  ed  esterna  (  tom.  18)  a  per  cono¬ 
scere  quando  e  Come  la  medesima  nascesse,  benché  ivi  non  si 
accennassero  le  prime  opposizioni  che  mi  vennero  fotte  dal  Gioì' 
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Ricerche  sul  delirium  tremens  potatorum,  e  della  cura 
del  medesimo  ;  di  Sebastiano  Liberali  ,  M.  D. ,  già 
Professore  di  Clinica  medica ,  Medico  primario  del- 

V  Ospitale  civile  di  Previglio  ,  Socio  onorario  del- 

V  Ateneo  della  stessa  città  e  dell ’  Accademia  di 
Verona;  corrispondente  dell’Ateneo  di  Venezia , 
della  Società  medico-chirurgica  di  Bologna ,  dell  I. 
R.  Accademia  di  scienze ,  lettere  ed  arti  di  Padova  , 
dell  I.  R.  Società  di  Medicina  di  Vienna,  ecc. ,  ecc. 


Assecondando  i  voti  espressi  da  chiarissimi  medici,  e 
da  coloro  specialmente  che  dalla  cattedra  ebbero  a 


naie  Arcadico.  Nella  Raccolta  completa  delle  opere  mediche  dei 
prof.  G.  Tommasini  (tom.  6,  pag.  191.  Bologna,  1834  ),  esiste 
un’annotazione  dell’egregio  editore,  tendente  a  darmi  quella  giu¬ 
stizia,  che  non  ebbi  da  molti  altri  scrittori  odierni  ;  ed  ora  vor¬ 
rei  che  simili  scrittori  non  omettessero  di  prendere  in  esame 
l’annotazione  suddetta.  Essi  per  certo  hanno  ragionato  con  so¬ 
verchia  parzialità  ed  inesattezza,  non  rendendo  a  ciascuno  il  suo, 
e  trascurando  l’importantissima  questione  dello  spccificismo ,  co¬ 
me  si  può  vedere  specialmente  in  più  Memorie  inserite  nel  pre¬ 
gevole  «  Memoriale  delia  medicina  contemporanea  ».  Ma  questi 
medici  si  persuadano  una  volta  che  getteranno  sempre  in  vano 
il  tempo  e  la  fatica,  se  persisteranno  a  voler  col  dinamismo  puro 
e  semplice  diradare  le  tenebre  sopra  un  argomento,  in  cui  debbe 
tentarsi  una  miglior  via,  onde  raggiungere,  per  quanto  possiamo, 
il  desiderato  scopo  :  e  sappiamo  che  oggigiorno  ben  pochi  tra 
i  più  saggi  ed  accorti  seguaci  delle  teorie  controstimolistiche 
adottano  cotesto  dinamismo ,  quando  si  tratta  di  vere  febbri  pe¬ 
riodiche. 

Il  dì  29  agosto  del  corrente  anno  ,  essendomi  fermato  la 
notte  in  Piacenza  nell’  andare  a  Milano ,  ebbi  la  sorte  di  poter 
abboccarmi  col  eh.  sig.  dott.  Freschi \  verso  il  quale  io  nutriva  la 
più  alta  stima,  risvegliatami  dai  molti  suoi  stupendi  lavori,  che 
aveva  letti  ed  ammirati.  Gli  manifestai  di  tener  pronta  da 
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dire  e  pubblicarono  nelle  loro  opere:  giovare  che  a 
base  e  guida  de' medici  studi  debbansi  sempre  aver  di¬ 


consegnarsi  tosto  alle  stampe  l’attuale  Memoria,  scritta  sopra  un 
tema,  in  cui  non  eravamo  di  unanime  parere.  Ma  nel  colloquio 
giunsi  a  convincermi  che  la  nostra  discrepanza  di  opinione  ridu- 
cevasi  quasi  a  nulla.  Egli  assicurommi  di  aver  combattuto  in 
qualche  modo  lo  specificismo  della  corteccia  soltanto  per  op¬ 
porsi  ad  alcuni  medici  superficiali  e  mal  cauti,  i  quali  vogliono 
dilatarne  troppo  i  confini,  e  se  ne  formano  un’idea  poco  esatta. 
In  verità  certi  di  costoro  pretendono  che  la  chinachina  sia  lo  spe¬ 
cifico  di  qualunque  febbre  avente  un  più  o  meno  deciso  periodo, 
e  la  usano  come  tale  in  parecchie  malattie,  che  non  sono  legit¬ 
time  intermittenti.  Lo  stesso  dott.  Freschi  si  è  poi  degnato  in¬ 
viarmi  a  Milano  la  seguente  gentilissima  lettera ,  che  ora  facciò 
di  pubblica  ragione  con  tanto  maggior  piacere  ,  in  quanto  che 
da  essa  tutti  conosceranno  i  suoi  veri  pensamenti  sul  tema  in 
discorso,  e  vedranno  con  chiarezza  1’  autorevole  giudizio  di  così 
dotto  ed  infaticabile  scrittore.  Avrei  certamente  dovuto  mutilare 
questa  lettera  per  togliervi  quegli  encomj,  dei  quali  mi  conosco 
immeritevole  ;  ma  i  discreti  leggitori  sapranno  perdonarmi  se  mi 
astengo  dal  porre  mano  a  simile  mutilazione. 

Carissimo  Collega  ,  Piacenza,  1  settembre  1 841 . 

«  Io  non  so  rinvenire  dalla  grata  sorpresa,  che  fecemi  1’  altra 
sera  la  vostra  degnissima  persona,  coll’ essersi  interessata,  pas¬ 
sando  per  questa  città,  di  volermi  abbracciare,  e  procurarmi  così 
il  piacere  di  esternarvi  di  persona  que’  sinceri  atti  di  stima,  che 
ho  sempre  nutrita  e  per  voi  e  per  le  opere  vostre.  Quelle  po¬ 
che  ore  di  famigliare  intrattenimento  furono  per  me  momenti 
rapidissimi;  ed  io  non  so  deporre  il  pensiero  che  mi  si  offra 
altra  migliore  opportunità  per  potere  più  ampiamente  attingere 
dal  labbro  vostro  quelle  maggiori  e  più  utili  cognizioni ,  onde 
ha  mestieri  qualunque  anche  più  provetto  nell’  esercizio  del- 
l’ arte. 

»<  Io  debbo  pur  ringraziarvi  dell’onore  che  vi  degnaste  in  un 


22 


nanzi  agli  occhi  semplici  fatti  avvera  li  da  esatta  espe¬ 
rienza,  si  verrà  per  noi  esponendo  quei  risultamenti 
che  ci  fu  dato  ottenere  sopra  alcuni  casi  del  delirium 
trernens  potatorum ,  per  accennare  poi  quelle  deduzioni 
che  saranno  per  scaturirne  spontanee  intorno  la  cura 
del  medesimo. 


vostro  opuscoletto  sulla  causa  specifica  delle  intermittenti  im¬ 
partirmi  ,  nominando  pure  fra  le  varie  la  mia  opinione  su  que¬ 
sto  importante  argomento;  e  non  minori  ringraziamenti  io  vi 
debbo  per  l’altro,  che  avvisate  concedermi  col  fare  subbietto  di 
vostre  meditazioni  quella  mia  medesima  opinione  in  altro  la¬ 
voro,  che  avete  in  mente  di  pubblicare  Ira  breve  con  maggiore 
estensione.  E  tanto  più  giovami  il  ringraziarvi,  in  quanto  che 
mi  sembra  che  in  molta  parte  concordino  le  opinioni  nostre  , 
ritenendo  io  pure  che  le  vere,  le  legittime  febbri  intermittenti , 
quelle  non  complicate  a  niuna  condizione  permanente,  o  diate¬ 
sica,  od  altra,  vengano  cagionate  da  una  causa  sui  generis ,  carat¬ 
teristica,  sia  poi  miasmatica ,  od  altra,  e  che  la  chinachina  per  ciò 
solo  adoperi  sovranamente  in  esse ,  perchè  va  a  distruggere  o  la 
causa  specifica,  o  il  prodotto  suo  specifico,  al  quale  compete  ap¬ 
punto  la  manifestazione  de’  fenomeni  intermittenti,  e  che  in  tali 
casi  si  comporti  precisamente  come  il  mercurio  nella  sifilide ,  e 
lo  zolfo  nella  scabbia  ;  rimedi  i  quali,  avvegnaché  buoni  e  belli 
controstimoli ,  pure  hanno  la  efficacia  o  di  distruggere ,  o  di 
elidere  (  comunque  )  ì’  azione  specifica  del  virus  venereo  ,  e  di 
estinguere  V acaro  produttore  della  scabbia. 

a  Questo  è  quanto  io  posso  dirvi,  sempre  in  appoggio  della  vo¬ 
stra  tesi;  attenderò  poi  dall’ingegno  vostro  sviluppata  con  sodi 
argomenti  e  con  prove  irrecusabili  di  fatto  questa  grave  mate¬ 
ria  delle  intermittenti  ;  da  voi  che  vi  passaste  i  molti  anni  ne’ 
luoghi  di  loro  indigena  vita,  e  che  tuttavia  potete  ampiamente 
osservare  nella  campagna  di  Roma.  Addio  frattanto.  Abbiatevi  i 
miei  sinceri  sensi  di  stima,  coi  quali  ho  il  bene  di  dirmi 
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K  poiché  si  contraddicono  tra  loro  gli  scrittori  di 
medicina  con  opposte  opinioni  sopra  questa  parte  della 
terapia  ,  non  sarà  senza  prezzo  dell’opera  venir  pro¬ 
ponendo  quale  possa  esserne  il  piano  curativo  in  ge¬ 
nerale  meglio  accomodato.  Infatti  chiunque  sia  per 
intraprendere  la  cura  di  questo  morbo  ,  e  gli  fàccia 
mestieri  consultare  coloro  che  hanno  scritto  intorno 
al  medesimo,  a  meno  che  non  abbia  di  per  se  parti¬ 
colari  e  proprie  osservazioni  ,  rimane  incerto  a  qual 
piano  debba  appigliarsi ,  imperocché  parecchi  consi¬ 
gliano  il  metodo  stimolante  e  nominatamente  l’oppio 
ed  il  vino;  mentre  Giuseppe  Frank ,  Speranza  ,  Gia- 
comini  ed  altri  sostengono  invece  doversi  curare  con 
deplezioni  sanguigne  locali  e  generali. 

Questa  disparità  di  opinione  e  le  recenti  storie  in¬ 
serite  dal  dott.  Gamberini  e  dal  Belletti  nel  «  Bollet¬ 
tino  nelle  scienze  mediche  di  Bologna  per  l’ anno 
i858-3g«  mi  obbligarono  a  raccogliere  dei  fatti  prima 
di  agitare  quest’argomento,  non  permettendoci  e  l’im¬ 
portanza  del  soggetto  e  la  riverenza  dovuta  a  nomi 
chiarissimi  di  entrare  in  questa  lite,  e  far  ragione  o 
torto  a  questa  o  a  quella  delle  due  parti,  senza  mu¬ 
nirci  di  una  serie  di  osservazioni  cliniche  che  faces¬ 
sero  forte,  qualunque  fosse  per  essere,  il  nostro  giu¬ 
dizio. 

Che  ci  varrebbe  infatti  ridire  in  parte  o  anche  tutte 
quelle  considerazioni  che  cadrebbero  in  acconcio,  se 
non  venissero  consigliate  dalle  storie  che  verranno 
esposte  in  dettaglio  ?  Che  gioverebbe  il  considerare 
che  la  sintomatologia  del  delirium  tremens  potatoi' uni 
tiene  assai  davvicino  a  quelle  lente  aracnoiditi,  delle 
quali  in  altre  occasioni  ci  venne  fatto  d’ intrattenerci, 
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e  che  sono  diffuse  al  bulbo  rachideo  o  midolla  allun¬ 
gata,  e  da  questa  al  midollo  spinale?  Che  ci  varrebbe 
ricordare  che  un  bevone  nel  corso  di  pochi  anni  si 
ricoverò  piò  volte  in  quest’ospitale  coi  sintomi  della 
rachialgite,  sollicitati  e  successivi  immediatamente  al- 
T  abuso  del  vino,  e  che  vi  risanava  in  pochi  giorni 
col  salasso,  colle  coppette  scarificate  e  coi  purgativi? 
Di  tutto  questo,  e  dei  guasti  da  noi  stessi  veduti  nel 
sezionare  il  cervello  di  un  bevitore,  che  mancò  pel 
delirium  tremens  potatorum ,  non  volemmo  giovarci.  E 
quand’anche  queste  medesime  osservazioni,  e  l’odore 
ch’emana  dal  cervello  de’morti  per  l’abuso  de' liquori 
ci  facessero  piegare  da  un  lato  della  questione  piut¬ 
tosto  che  dall’  altro,  pure,  scevri  da  ogni  prevenzione, 
si  è  da  noi  intrapresa  la  cura  di  parecchi  delirium  tre¬ 
mens  e  scritto  poscia  intorno  al  medesimo. 

E  quello  si  stimava  essere  delirium  tremens  pota¬ 
torum  che  ebbe  per  caratteri  essenziali  la  mente  in¬ 
sana  ,  il  tremore  muscolare  e  1’  incertezza  dei  movi¬ 
menti;  malattia  che  non  è  a  confondersi  con  altre  che, 
quantunque  abbiano  con  essa  qualche  analogia,  pure 
ne  differiscono  per  la  essenza  in  quanto  che  non  so¬ 
no  ingenerate  dalla  medesima  causa  e  non  ne  hanno 
cosi  precisi  i  caratteri,  i  quali  corrispondono  per  in¬ 
tiero  al  significato  delle  parole  delirium  tremens  po¬ 
tatorum.  Si  credea  quindi  differire  alcun  poco  da  lei 
l’aracnoidite  mite  o  grave,  la  rachialgite  acuta  o  lenta 
che  riconoscono  per  cause  occasionali  comuni  inso¬ 
lazione,  varietà  di  vicissitudini  atmosferiche,  traspira¬ 
zioni  represse,  impetigini  scomparse,  piaghe  antiche 
diseccate:  potenze  nocive  la  cui  maniera  di  agire  de¬ 
termina  una  varietà  notabile  nell’essenza  della  condì- 


zione  patologica,  sebbene  la  forma  morbosa  non  dif¬ 
ferisca  assai  sensibilmente.  Di  questo  genere  e  appar¬ 
tenenti  alla  malattia  di  cui  è  discorso  erano  i  casi  che 
si  sta  per  riferire. 

Storia  Prima y  compilata  dal  dottor  Brivio, 
medico  assistente. 

Bartolomeo  Prosdocimo,  trivigiano,  d’anni  56,  di 
buona  costituzione,  ma  gran  bevitore,  sentiva  da  al¬ 
cun  tempo  mancargli  la  solita  robustezza  nelle  brac¬ 
cia:  anzi  ben  presto  si  avvide  che  ,  volendo  tenerle 
alzate,  senz’  appoggio  ,  venivano  sorprese  da  tremore. 
Non  pertanto  egli  cangiava  tenore  di  vita,  finche  per 
ultimo  que’  movimenti  indeterminati  si  accrebbero  e 
si  accompagnarono  a  ricorrenti  allucinazioni  mentali. 
Obbligato  qualche  tempo  dopo  a  ricoverarsi  nell’ospi¬ 
tale  (era  il  21  giugno  i85g),  questo  infermo  ci  offriva  i 
seguenti  sintomi:  qualche  tremito  muscolare  di  quando 
in  quando  molto  manifesto  nelle  braccia,  che  senza 
sostegno  non  reggono  ferme;  interrogato,  rende  esatto 
conto  di  un  caso  che  gli  aveva  incusso  paura  :  in 
appresso  vaneggia ,  la  fronte  è  calda ,  i  polsi  serrati , 
regolari,  e  le  funzioni  digerenti  normali.  Gli  si  pre¬ 
scrive  una  pozione  tartarizzata,  e  nel  secondo  giorno 
gli  si  apre  la  vena  dal  braccio,  ma  il  sangue  estratto 
è  fluido  e  nerastro.  Tremor  generale  più  deciso;  fun¬ 
zioni  intellettuali  torpide  ;  di  notte  vaneggia  ;  polsi 
vibrati,  tesi.  Nel  di  seguente,  fu  assoggettato  all’  uso 
dell’oppio  alla  dose  di  due  grani  in  quattro  pillole  , 
da  prendersene  una  ogni  due  ore.  I  polsi  alla  sera 
sono  tuttavia  vibrati;  l’ammalato  spiega  insolita  alle- 
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grezza,  il  vaniloquio  è  continuo.  All’indomane  faccia 
accesa,  fronte  caldissima,  polso  febbrile  e  gagliardo, 
vaneggiamento  che  dalla  notte  si  prolunga  al  di  ve¬ 
gnente.  Si  abbandona  l’oppio  e  si  ricorre  all’acqua  di 
lauro  ceraso  e  ad  un  nuovo  salasso,  ma  il  sangue  è 
floscio,  atro,  senza  cotenna,  e  la  febbre  si  mantiene 
viva,  i  polsi  tuttavia  vibrati  e  piuttosto  tesi,  la  fronte 
urente,  occhi  lucenti,  inquietudine  somma.  Al  vaneg¬ 
giamento  subentra  il  delirio,  lingua  leggermente  pa- 
niata,  rossa  all’  apice  ed  ai  bordi,  il  tremito  sussiste, 
si  prescrive  una  pozione  stibiata  e  ju  mignatte  d’ap¬ 
porsi  alle  apofisi  mastoidi.  Cessa  il  delirio ,  si  mi¬ 
tiga  la  febbre,  continua  il  vaniloquio,  fronte  ardente, 
tremor  muscolare,  polsi  tesi:  altra  sanguigna  generale 
e  una  limonea  tartari  zzata  con  nitro.  Il  grumo  san¬ 
guigno  offre  maggior  resistenza,  ed  è  coperto  da  pic¬ 
cola  cotenna:  il  malato  ha  dell’incantesimo,  ma  mani¬ 
festa  qualche  intelligenza  :  febbre  più  mite  ,  pupilla 
un  tal  poco  dilatata,  tremito  minore:  si  esibisce  una 
goccia  di  olio  di  croton  tiglio,  e  si  applica  un  largo  ve¬ 
scicatorio  alla  nuca;  successivamente  si  hanno  copiose 
scariche  alvine  ;  la  temperatura  della  fronte  è  fatta 
normale:  polsi  regolari:  funzioni  intellettuali  raddriz¬ 
zate,  però  tarde.  Bagni  freddi  al  capo,  vescicante  aper¬ 
to;  ventre  scorrevole.  Intanto  la  mente  ritorna  pronta 
e  serena;  i  sonni  tranquilli,  si  rendono  i  polsi  regolari, 
molli,  il  ventre  trattabile,  aumenta  l’appetito  e  l’infer¬ 
mo  prova  uu  senso  di  generale  benessere.  Scompare 
poi  ogni  tremore  o  involontario  movimento:  gli  arti 
inferiori  e  superiori  si  rendono  obbedienti  alla  volontà, 
e  si  reggono  saldi  in  ciascuna  posizione;  cosi  il  Bros- 
docimo  si  licenzia  risanato  dopo  22  giorni  di  cura. 


Storia  Seconda ,  compilata  dal  dottor  Flora. 


Antonio  Cervesato,  di  mediocre  costituzione,  di  fi¬ 
bra  piuttosto  lassa  e  di  apparenza  meglio  linfatica 
che  sanguigna,  facile  al  bicchiere  ed  alla  crapola,  im¬ 
mune  tuttavia  da  tabe  ,  ammalava  una  volta  sola  in 
vita  sua,  com’egli  riferisce,  per  grave  infiammazione 
al  petto.  Fino  dall’adolescenza,  che  or  tocca  la  viri¬ 
lità  ,  era  lavoratore  di  stoviglie  :  da  tre  anni  in  qua 
poi,  obbligato  a  maneggiare  il  piombo,  cominciò  prima 
a  sentire  di  quando  in  quando,  massime  dopo  il  cibo, 
un  certo  mal  essere  al  basso  ventre,  che  crebbe  poi  in 
frequenza  ed  intensità  fino  a  diventar  deciso  dolore  , 
che  lo  assaliva  quasi  ogni  dì,  e  che  fatalmente  pa- 
rea  moderarsi  col  vino.  A  siffatto  patimento  si  ag¬ 
giunse  qualche  debolezza  degli  arti  inferiori,  onde  in¬ 
gannato  maggiormente  ,  maggiormente  tracannava  ,  e 
sperando  così  sostenere  la  propria  salute,  così  appunto 
ognora  più  1’ affievoliva.  Avvenne  infatti  che  improv¬ 
visamente  si  accorgesse  d’inusitato  involontario  tremore 
alle  braccia  e  alle  mani:  cinque  o  sei  giorni  appresso, 
turbaronsi  le  facoltà  della  mente ,  e  sopravvennero 
la  febbre  e  il  delirio.  Tradotto  pertanto  all’  ospitale 
(il  4  novembre  1809)  offriva  il  quadro  seguente: 
deperimento  notabile  nella  nutrizione,  profondo  pal¬ 
lore,  sguardo  melanconico,  incerto:  vaneggiamento  e 
vigilia  continui;  avversione  al  cibo,  polsi  discretamen¬ 
te  febbrili,  serrati  ;  fronte  calda  ;  lingua  umida  ,  non 
rossa,  pamata  un  tal  poco  alla  base;  ventre  teso;  tre¬ 
mito  assai  manifesto  agli  arti  superiori,  e  palese  ab¬ 
bastanza  agli  inferiori  ;  a  quando  a  quando  indizj  di 
sofferenza  all’addome:  l’infermo  non  avverte  ai  naturali 
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bisogni.  Si  fa  un  salasso,  e  siccome  il  sangue  estratto 
dimostra  la  convenienza  di  esso,  non  si  esita  a  rinnovarlo, 
e  il  giorno  successivo  se  ne  fa  un  terzo.  Si  applicano 
quindi  alcune  mignatte  alle  apofisi  mastoidi,  ammini¬ 
strando  internamente  ora  l’olio  di  ricino  ed  ora  il  ta¬ 
marindi  col  solfato  di  potassa.  Svaniscono  i  dolori  al 
basso  ventre,  e  i  tremiti  si  acquetano  agii  arti  inferio¬ 
ri,  perseverando  però  gli  altri  sintomi.  Si  eseguisce  un 
altro  salasso,  il  sangue  è  coperto  di  pellicola  bianca, 
ed  ha  buona  resistenza  il  crassamento.  Non  si  omet¬ 
tono  successivamente  le  irritazioni  esterne,  le  applica¬ 
zioni  fredde  al  capo,  e  l’apertura  di  un  emuntorio  alla 
nuca.  Per  uso  interno  si  apprestano  gli  evacuanti,  poi  la 
squilla  col  calomelano  ripetutamente;  si  sciolgono  i  pol¬ 
si;  il  vaneggiamento,  di  continuo  ch’era,  diviene  inter¬ 
mittente  ;  ritorna  il  sonno,  scema  la  mobilità  degli  arti, 
cessa  la  tensione  all’  addome  :  restano  però  ancora  e 
calore  alla  fronte  e  qualche  movimento  febbrile;  ma 
anche  questo  avanzo  di  apparato  flogistico  viene  in 
seguito  distrutto  a  mezzo  de’temperanti.  Solamente  il 
tremore  degli  arti  superiori,  che  pareva  scomparso,  si 
rinnovella  due  giorni  appresso  con  qualche  inquietudine, 
insistendo  tuttavia  l’avversione  al  cibo  (5  dicembre). 
Si  ricorre  alla  valeriana,  ed  egli  ne  usa  per  circa  due 
settimane.  L’  appetito  risorge  ;  s’  acqueta  ogni  movi¬ 
mento  involontario,  acquistano  i  membri  la  smarrita 
fermezza,  e  i  sensi  la  piena  loro  attività:  lo  sguardo 
si  rasserena,  si  rinfranca  l’intelletto:  una  tinta  rosea 
subentra  al  pallore:  è  dichiarato  convalescente:  si  alza 
dal  letto,  e  al  i5  del  nuovo  anno  abbandona  le  sale, 
benedicendo  colui  che  il  trasse  da  tanto  pericolo. 


Storia  Terza y  compilala  dal  dottor  Brivio. 


29 


Gaetano  Giacopini,  detto  Pagiarotti,  di  Treviso,  di 
anni  58,  falegname,  veniva  accolto  nel  civico  spedale 
il  giorno  i.°  aprile  1840.  Era  robusto  della  persona , 
di  temperamento  stenico  -  eccitabile  ,  soverchiamente 
bevitore  ,  e  offriva  il  seguente  quadro  di  fenomeni  : 
delirio  ora  tacito,  ora  loquace,  e  le  idee  ora  incom¬ 
plete  e  quasi  nulle,  ora  esaltate,  e  sempre  confuse  ed 
incoerenti;  il  polso  frequente  ed  agitato;  calda  la  fron¬ 
te,  gli  occhi  mobili  e  scintillanti;  moti  di  spasmo  nei 
muscoli  della  faccia,  che  si  atteggia  piuttosto  al  riso; 
lingua  arida  e  tremola  ;  la  circolazione  al  capo  ve- 
deasi  accelerata  per  battito  delle  carotidi  e  delle  ar¬ 
terie  temporali;  polsi  serrati;  continuo  tremore  degli 
arti  superiori  ed  agitazione  violenta  convulsa,  che  si 
ripeteva  ad  accessi;  veglia  non  mai  interrotta;  era  na¬ 
turale  il  respiro;  trattabile  il  basso  ventre,  però  scarse 
l’egestioni.  Per  tale  apparato  di  sintomi  e  per  le  cau¬ 
se  conosciute  si  giudicò  trattarsi  di  grave  delirium 
iremens.  Gli  si  prescrisse  una  sanguigna  di  once  X, 
e  per  uso  interno  il  tartaro  stibiato  alla  dose  di  un 
grano.  Al  seguente  dì  si  trovò  durare  gli  stessi  sin¬ 
tomi  con  uguale  intensità  ,  ed  il  sangue  estratto  es¬ 
sere  scarso  di  siero,  con  crassamento  nerastro,  piut¬ 
tosto  fluido;  si  ripeteva  il  salasso,  e  ordinaronsi  ba¬ 
gnature  refrigeranti  al  capo.  La  domane  il  sangue 
offriva  cotenna  lardacea,  e  crassamento  nerastro  e 
molle:  però  miglioramento  di  sintomi  per  la  normale 
temperatura  del  capo,  per  la  diminuzione  nei  tremori, 
per  la  rettitudine  delle  idee  e  per  lo  stato  dei  polsi  che 
si  palesavano  sciolti.  Pure  nel  dì  susseguente,  essen- 
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dosi  fatti  tesi  ed  eretti  i  polsi,  e  la  notte  essendo  stata 
insonne  per  molesta  tosse  e  inquietudine  morale,  si 
praticò  un  altro  salasso  di  cui  il  crassamento  era  duro, 
ma  scarsa  la  cotenna.  Ai  giorni  6  e  7  tenne  dietro 
un  miglioramento  tale  che  si  vide  poi  giudicarsi  la 
malattia  per  copioso  sudore,  abbondanti  orine  e  fre¬ 
quenti  scariche  alvine.  Dissipata  così  ogni  benché 
minima  alterazione  mentale,  fatti  regolari  i  polsi,  ces¬ 
sato  ogni  tremito  de’  muscoli,  si  dichiarò  Y ammalato 
convalescente,  e  dopo  breve  tempo,  ricondotto  a  per¬ 
fetta  guarigione,  lasciò  l’istituto. 

Da  questi  fatti,  e  da  tanti  altri  analoghi ,  che  per 
brevità  lasciamo  di  riferire,  scaturisce  la  deduzione  che 
si  ricerca  sull’indole  particolare  della  malattia  di  cui 
si  discorre  e  della  cura  che  le  conviene;  e  pare  cer¬ 
tamente  un  tale  giudizio  in  perfetto  accordo  colle 
cause  che  la  producono.  Infatti  chi  vi  ha  mai  fra  gli 
antichi  e  moderni  scrittori,  il  quale  non  consenta  che 
le  bevande  spiritose  contribuiscono  all’  esaltamento 
cerebrale,  al  turgore  sanguigno  del  capo,  ed  anche  al- 
F  infiammazione  del  cervello  e  delle  sue  membrane  ? 
Qual  bisogno  di  prove  ?  la  loquacità  e  l’ebbrezza  si 
manifestano  alla  mensa  dei  ricchi  e  nelle  taverne. 
D’altronde  nel  fare  l’autossia  del  cadavere  dei  morti 
in  istato  di  ebbrezza  si  è  trovata  la  congestione  san¬ 
guigna  cerebrale.  E  tanto  è  vero  che  le  bevande  spi¬ 
ritose  dirigono  l’azione  loro  speciale  sul  cervello,  che 

ne’suoi  ventricoli  si  è  trovato  in  questi  casi  manifesto 
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un  odore  di  alcool.  E  già  dimostrato  che  il  cervello 
non  solo  partecipa  e  soffre  consensualmente  per  la 
infiammazione  dello  Stomaco,  a  contatto  del  quale  vie¬ 
ne  il  liquore  spiritoso,  ma  eziandìo  per  assorbimento 
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del  medesimo.  Infatti  se  s’ introduce  dell’alcool  nello 
stomaco  di  un  animale,  quest’alcool  si  palesa  poco 
dopo  nel  sangue  e  nello  stesso  cervello.  Ebbero  ad 
asserire  alcuni  scrittori  che  dall’  injezione  dell’  alcool 
nelle  vene  si  suscita  quella  stessa  ebbrezza  che  suole 
tener  dietro  alla  di  lui  introduzione  nello  stomaco. 
Si  hanno  dunque  due  agenti  atti  a  destare  in  questo 
caso  la  condizione  flogistica,  cioè  il  turgore  sangui¬ 
gno  che  la  opera  meccanicamente  colla  distrazione 
delle  fibre,  e  gli  elementi  alcoolici  che  ve  la  impri¬ 
mono.  Le  quali  cose  essendo  verissime,  e  vera  es¬ 
sendo  la  narrazione  delle  storie  esposte  ,  si  viene  a 
stabilire  che  il  delirium  iremens  potatorum  è  malattia 
dipendente  da  iperstenia  ,  e  curabile  col  metodo  anti¬ 
flogistico.  Infatti,  riferendosi  alla  storia  prima  relativa 
al  caso  di  Bartolomeo  Prosdocimo,  nella  quale  si  les¬ 
se  propinato  l’oppio,  perchè  mai  vi  tenne  dietro  l’ac¬ 
censione  della  faccia  e  il  calor  della  fronte,  e  il  polso 
febbrile  e  gagliardo  ,  e  il  vaneggiamento  della  notte 
protratto  fino  al  mattino,  indi  il  delirio?  Perchè  dalla 
ripetuta  sanguigna  generale  e  locale  e  dall’  acqua  di 
lauro  ceraso  sostituita  all’oppio  ebbersi  cessazione  del 
delirio,  mitezza  di  febbre  e  qualche  intelligenza?  Per¬ 
chè  colle  scariche  alvine  copiose  provocate  in  ap¬ 
presso,  e  col  vescicante  alla  nuca  si  rese  poi  normale 
la  temperatura  della  fronte  e  si  raddrizzarono  le  in¬ 
tellettuali  potenze?  Perchè  in  fine  con  un  metodo  di 
cura  rilassante  e  purgativo  si  è  ottenuta  la  perfetta 
guarigione?  Qual  altra  risposta  in  questo  caso,  chiaro 
come  luce  di  bel  meriggio,  si  potrà  addurre  se  non 
quella  che  l’oppio,  sostanza  stimolante,  aumentava  la 
condizione  flogistica,  e  la  depressero  i  salassi,  i  las- 
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sativi,  gli  evacuanti,  il  che  prova  essere  il  delirium 
tremens  malattia  di  stimolo? 

Nè  può  valere  a  tanto  che  si  renda  men  vera  que¬ 
st’  illazione  la  circostanza  su  cui  parecchi  medici  ap¬ 
poggiano  il  loro  avviso  in  contrario.  Dicono  essi  :  il 
sangue  degli  attaccati  dal  delirium  tremens  potatorum 
essere  nerastro  e  fluido  ,  e  presentarsi  i  polsi  bassi 
e  come  avviliti.  A  questa  prima  verità  di  sangue  ne¬ 
rastro  e  fluido  ,  onde  si  fanno  forti  gli  oppositori 
al  piano  di  cura  deprimente  nel  caso  del  delirium  tre - 
menSj  è  mestieri  soggiugnere  essere  transitoria  una 
tale  condizione  del  sangue:  lui  essere  discìolto  nella 
prima  emissione  e  non  nelle  susseguenti;  chè  anzi  si 
è  veduto  ripetutamente  differirne  poscia  la  crasi  in 
qualità  e  compattezza,  rappigliarsi  in  appresso,  pale¬ 
sare  plasticità  e  più  o  meno  forte  cotenna.  Si  pen¬ 
sava  allora  che  la  sanguificazione  si  normalizzava,  di 
maniera  che  si  venia  moderando  la  cagione  che  l’a¬ 
veva  alterata.  Che  se  lo  stimolo  recato  dai  liquori  spi¬ 
ritosi  e  dal  vino  si  dirige  particolarmente  al  fegato  e 
al  sistema  de’  nervi ,  e  questo  e  quelli  presiedono  al- 
r  ematosi,  torna  facile  a  persuadersi  come  in  questo 
caso  si  abbia  un  sangue  tanto  innormale  da  velare  per¬ 
fino  i  caratteri  d’ infiammazione  ,  e  pella  depressione 
dello  stimolo  eccitato  ritorni  il  sangue  a  tale  stato 
da  manifestare  aperti  gl’indizj  del  processo  flogistico , 
da  cui  è  dominato.  Dupuytren  ci  assicurava  che  la  se¬ 
zione  de’  nervi  pneumogastrici  impedisce  la  trasforma¬ 
zione  del  sangue  venoso  in  sangue  arterioso  ;  e  par¬ 
lando  più  positivamente,  ci  veniva  dicendo  un  recente 
scrittore,  eh’  è  necessaria  una  virtù  elaboratrice  nelle 
vene  sull’ umore  che  contengono,  alla  quale  come  agli 


altri  atti  chimici  del  corpo  presiedono  i  nervi  organici 
che  si  distribuiscono  minutamente  sulle  loro  pareti  (i). 
Hannovi  certo  dei  punti  (ripeteva  Andrai )  dove  i  nervi 
debbono  agire  sul  sangue,  come  il  sangue  su  quelli. 
Ma  a  che  andar  in  traccia  di  autorità  per  far  ragione 
dell’efficacia  dei  nervi  sul  sangue,  se  si  ha  quella  gra¬ 
vissima,  che  più  i  vasi  sanguiferi  e  le  arterie  princi¬ 
palmente  si  assottigliano  colle  divisioni,  più  intorno 
ad  essi  si  moltiplicano  i  fili  nervosi  (2)?  La  quale  ve¬ 
rità  di  tralci  nervosi  correnti  lungo  le  vene  e  le  arte¬ 
rie,  ed  ancora  circuenti  le  medesime,  annulla  l’obbie- 
zione  fatta  da  alcuni  che,  appunto  essendo  in  questi  casi 
bassi  i  polsi  e  poco  sentiti,  non  sia  indicata  la  sangui^ 
gna.  Imperocché  se  tanta  è  l’ influenza  de’  nervi  sulla 
composizione  del  sangue,  non  è  certo  minore  quella 
eh’ essi  operano  sul  movimento  dell’ arterie:  quindi  si 
rende  manifesto  come  per  lo  stimolo  da  cui  sono  do¬ 
minati ,  possa  essere  deficiente  l’arietazione  arteriosa; 
e  del  pari  s’intende  come  per  la  sottrazione  del  me¬ 
desimo  quasi  sbrigliati  e  restituiti  alla  loro  sfera  di 
azione  quella  si  aumenti  e  si  componga  normale. 

Che  se  taluno  non  fosse  soddisfatto  di  questa  spie¬ 
gazione,  o  perchè  stimasse  esservene  di  più  acconce  , 
o  perchè  si  attiene  a  dottrina  diversa  da  quella  che 
qui  si  professa  ,  resta  tuttavia  verissimo  il  fatto  che 
i  polsi  si  dispiegano  sotto  la  cura  accennata  nel  caso 
del  delirium  tremens,  e  verissimo  pure  che  il  sangue 
fluido  è  transitorio,  e  si  rappiglia  in  appresso  alle 
fatte  emissioni.  Questa  verità  anche  da  ultimo  si  è 


(1)  Benvenisti.  Saggio  fisiologico-patologico  delle  vene. 

(2)  Orisbere.  De  nervis  arterias  venasque  comitantibus. 
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fatta  conoscere  a  quegli  studenti  che  si  compiacciono 
frequentare  la  visita  diurna  in  quest’ ospitale.  Decom¬ 
beva  per  delirium  tremens  potalorwn  al  letto  n.®  V, 
sala  li  quel  solenne  bevitore,  ch’era  Giovanni  Toffa- 
to,  di  cui  faceva  la  storia  il  medico  assistente  dott. 
Palesa:  delirava  ricorrentemente  sotto  un  perenne  va¬ 
niloquio»  avea  tremore  nelle  braccia  e  nelle  dita,  e  nella 
lingua  sporgendola  all’  infuori.  Si  cavava  una  prima 
volta  sangue,  eh’  era  fluido  e  nero:  la  sussistenza  de¬ 
gli  annunziati  fenomeni  domandò  una  seconda  emis¬ 
sione,  e  il  sangue  si  raggrumava  e  si  copriva  di  bianca 
cotenna^  e  venuti  ad  una  terza  deplezione  il  crassa- 
mento  n’ era  assai  plastico,  assai  resistente  al  taglio, 
e  la  cotenna  lardacea.  Meritava  speciale  ricordanza  que¬ 
sto  caso,  siccome  quello  che,  moderata  l’acuzie  dei  sin¬ 
tomi  descritti,  rincrudì  una  terza  volta  finche  sempre 
a  mezzo  dello  stesso  trattamento  curativo  terminò  colla 
perfetta  guarigione.  Valsero  a  tanto  otto  generali  ca¬ 
vate  di  sangue  fatte  nelle  diverse  recrudescenze ?  e  le 
mignatte  al  capo,  e  il  tartaro  stibiato  e  le  bevande  ape- 
rienti.  Vinti  i  tremori  muscolari,  il  delirio ,  il  vanilo- 
qnioj  la  cefalea,  l’agripnia,  ecc.,  ecc. ,  in  una  parola , 
restituito  quest’  individuo  allo  stato  perfetto  di  salu¬ 
te  ?  abbandonò  l’ospitale  l’ultimo  novembre  di  que¬ 
sto  medesimo  anno  1840. 

E  perchè  la  narrazione  di  un  solo  fatto  in  questo 
luogo  non  possa  stimarsi  accidentale  e  cólto  a  caso 
per  giovarsene  in  prova  di  quella  spiegazione  che  si 
vuol  dare  alla  qualità  presentata  dal  sangue  e  all’av¬ 
vilimento  de’  polsi  nel  morbo  suaccennato,  tornerà  di 
proposito  il  ricordare  un  altro  individuo  che  infermava 
di  questa  malattia.  Era  questi  un  certo  de  Gaspari , 


ri’  anni  54,  già  militare,  ora  servitore,  bevone  solen¬ 
ne,  di  complessione  piuttosto  dilicata,  pelle  fina,  ca¬ 
pelli  biondi  ,  apparenza  meglio  linfatica  che  sangui¬ 
gna,  fibra  molle,  facilmente  eccitabile,  eccettuato  qual¬ 
che  leggere  movimento  febbrile  e  qualche  fugace  in¬ 
termittente,  mai  ammalato.  Concepiva  dello  spavento 
nel  giorno  sei  di  quest’anno  (1840).  La  notte  veniva 
preso  da  febbre,  che  presto  lo  mandava  fuori  de’ sensi, 
e  quindi  in  furia,  con  tremito  continuo  degli  arti.  Nei 
quattro  di  corsi  prima  che  riparasse  in  questo  speda¬ 
le,  si  limitava  la  cura  a  pillole  di  valeriana  e  gius¬ 
quiamo,  con  qualch’ esterno  irritante.  Entrava  il  di  io 
di  sera,  presentando  febbre,  delirio,  fronte  accesa, 
tremore  degli  arti,  sudore,  polsi  serrati  profondi,  ve¬ 
glia  ostinata.  Da  quella  sera  al  giorno  i5,  per  brevi¬ 
tà,  ecco  la  cura  e  il  morboso  andamento:  sette  sa¬ 
lassi  ,  uno  scropolo  di  tartaro  stibiato  al  giorno  con 
tolleranza:  vantaggi  dietro  le  sanguigne,  prima  fuga¬ 
ci,  poi  costanti  e  progressivi  :  furia,  aberrazione  men¬ 
tale,  vigilia,  e  da  ultimo  il  tremore  successivamente 
si  dileguarono.  Il  sangue,  poco  o  nulla  cotennoso  e 
di  crassamento  assai  molle  ne’  primi  salassi,  mostrò 
resistenza  e  cotenna  negli  ultimi.  I  polsi  si  pronun¬ 
ziarono  in  seguito  alle  fatte  emissioni  di  sangue  e  di¬ 
ventarono  molli  e  bene  espressi  quando  furono  apire¬ 
tici.  Il  giorno  1 5  del  secondo  mese  1840  annunziava 
ben  essere:  al  i8  i  tremori  erano  scomparsi:  al  20  con¬ 
valescente:  nel  26  abbandonava  le  sale. 

Se  cosi  felici  furono  i  risultamenti  ottenuti  ne’  casi 
riferiti  ,  si  ha  sufficiente  ragione  di  credere  che  siano 
per  essere  tenute  in  qualche  conto  queste  nostre  ri¬ 
cerche  sull’  indole  del  delirium  tremens  potatoruin ;  ma- 


latlia  che  perciò  dee  stimarsi  flogistica,  c  tale  da  esclu¬ 
dere  in  massima  il  piano  di  cura  stimolante  e  T op¬ 
pio  precipuamente.  Che  se  dell’oppio  si  è  vantata  da 
alcuni  l’efficacia  in  simili  casi,  è  a  riflettere  come  ve¬ 
nisse  egli  combinato  parecchie  volte  e  il  pili  spesso 
al  nitro,  ai  purganti,  e  in  seguito  a  locali  o  generali 
deplezioni  sanguigne,  in  una  parola,  somministrato 
con  sostanze  di  azione  contraria  :  la  qual  cosa  ben 
ponderando,  mette  in  forse  se  giovassero  più  i  me¬ 
dicinali  presi  assieme  di  quest’ordine,  o  veramente  l’op¬ 
pio  che  si  va  celebrando. 

Nè  vi  sarebbe  gran  luogo  a  controversie  sull’  in¬ 
dole  che  viene  assegnata  a  questa  malattia  se  le  in¬ 
dicazioni  curative  muovessero  ,  per  parte  di  alcuni 
scrittori,  dal  principio  che  noi  abbiamo  inteso  di  sta¬ 
bilire.  Qui  è  dove  era  mestieri  arrecar  qualche  luce  , 
e  coi  fatti  stessi  tracciare  la  cura  che  le  conviene  e 
che  trionfa  in  generale.  Infatti,  volendo  far  ragione  a 
ciascuno,  è  a  ricordare  come  Ramazzini  ci  riferisca 
che  fino  da  Plinio  si  curava  l’ebbrezza  colle  mandorle 
amare,  coll’aceto  allungato  e  colle  póma  acide.  Scliou- 
lein  considera  questa  malattìa  una  specie  di  encefali- 
tide ,  encephalitis  potatomi n  (i),  Hufeland  la  chiama 
parimenti  encephalitis  (2).  Raimann  poi  si  manifesta 
più  chiaramente  e  diffusamente  colla  seguente  descri¬ 
zione:  Status  morbosus  delirio  tremente  vel  potatorum 
dicto  se  manifestans  primario  in  irritatione  cerebri  ac 
piai  matris  specialinpsanguinisijue  congestione  consistens 


(1)  Schoidcin.  Algemeine  und  speciale  pathologiae  und  thera- 
ple,  pag.  174,  1839. 

(2)  Enchiridion  mediami.  Berlin,  1836,  pag.  172. 
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ubi  infidi nmalionem  assurgit,  injlammalionibus  inox  me- 
moralis  meningurn  mollumi  s unirne  analogus  est  hujus 
generis  injlammalio,  pari  modo  in  kumorum  effusioni? 
cxitumcjue  cito  lelhalem  sub  soporis  ac  paralpscos  phe- 
nomenis  prona  observatur  (i).  ; 

Ma  comunque  da  codesti  clinici  dottissimi,  e  da 
altri  eccellenti  scrittori ,  si  convenga  nell’  indole  per 
noi  confermata  del  delirium  tremensy  tuttavia  eglino 
di  tanto  scostandosi  dalle  nostre  vedute  nella  parte 
più  interessante,  com’ è  la  cura  del  medesimo,  pos¬ 
siamo  dichiarare  che  i  mezzi  per  essi  consigliati  a 
questo  scopo  sono  del  tutto  opposti  a  quelli  che  noi 
trovammo  utilissimi.  Non  è  però  che,  nella  disamina 
delle  varie  opere  e  dei  giornali,  non  trovassimo,  ol¬ 
tre  i  latti  surriferiti ,  un  appoggio  a  quel  genere 
di  cura  deprimente,  che  sosteniamo  essere  in  mas¬ 
sima  il  più  convenevole.  Imperciocché  leggemmo  nel 
giornale  di  Schmidt  (voi.  XXIV,  p.  iq4)  queste  paro¬ 
le  :  c<  Il  delirium  tremens  è  una  malattia  che  si  osserva 
di  spesso  in  Copenaghen:  i  sintomi  costanti  sono  agrip¬ 
nia,  tremori  dell’estremità  e  delirio:  i  rimedi  più  ap¬ 
propriati  sono  i  salassi,  le  sanguisughe,  le  ventose  sca¬ 
rificate,  il  nitro,  i  bagni  freddi  ,  i  purganti,  i  sena¬ 
pismi ,  i  vescicanti,  il  tartaro  stibiato,  l’acido  solfo¬ 
rico,  gli  emetici  e  l’oppio  ».  Andrai  poi  5  alla  cui 
opinione  per  tanta  sua  celebrità  si  riportano  oggidì 
molti  de’ medici  pratici,  consiglia  la  cura  stimolante 
e  l’oppio:  quantunque,  ove  parla  delle  ricerche  fatte 
per  I  autossia  de’  cadaveri  ne’  periti  del  delirium  tre - 


(1)  Principia  palhologiee  ac  therapiae  spccialis  mcd.  Vien., 
1836,  pag.  280. 
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incus  ,  asserisca  trovarsi  e  congestioni  cerebrali  e  le 
meningi  infiammate. 

Il  dott.  Fare  di  Boston  si  dichiara  oppositore  del¬ 
l’oppio  nella  cura  del  delirium  tremens,  ed  annunziando 
che  questo  accresceva  la  mortalità  di  quelli  che  ne  ve¬ 
nivano  attaccati,  narra  parecchi  casi  trattati  col  sa¬ 
lasso  e  della  guarigione  che  se  n’ottenne:  entra  quindi 
nel  dubbio  se  convenga  o  meno  codesta  pratica  più 
che  la  stimolante;  e  a  risolvere  la  questione  vien  ri¬ 
ferendo  i  successi  per  esso  ottenuti  sì  col  mezzo  della 
cura  appoggiata  ai  lassativi  ,  come  da  quella  appog¬ 
giata  sull’oppio,  e  couchiucle:  «  tredici  ammalati  fu¬ 
rono  salassati  al  braccio  durante  il  corso  del  male,  e 
due  soltanto  ne  morirono  «. 

Esposto  tutto  questo  per  corroborare  viemmeglio 
i  nostri  pensamenti  sull’indole  e  cura  del  delirium  tre¬ 
mens  polatorum ,  parrà  a  qualcuno  voler  noi  negar  la 
fede  dovuta  a  que’  fatti  che  da  qualche  scrittore  di 
medicina  ci  vennero  riferiti  sulla  cura  operata  dal¬ 
l’oppio.  Vorremmo  altrimenti:  che  anzi,  sebbene  si  stimi 
essere  un  errore  dell’  età  passate  e  a  noi  trasmesso 
quello  di  apprestare  in  massima  1’  oppio  agli  afflitti 
dal  delirium  tremens ,  non  ci  sembra  nullameno  non 
poter  convenire  con  quelli  che  in  qualche  caso  isolato 
hanno  potuto  giovarsene.  Imperciocché,  quand’  anche 
a’  nostri  tempi  non  si  abbraccino  i  sintomi  nervosi  in 
massa  ,  e  non  si  attacchino  indistintamente  come  in 
passato  coi  così  detti  antispasmodici,  senza  indagarne 
la  causa  che  valse  a  suscitarli  :  e  quand’  anche  noi  in 
quella  vece  fatti  certi  per  l’autossia  dei  cadaveri  in¬ 
fiammarsi  e  ganglii  e  plessi  e  nervi  e  neurilemi  al 
pari  di  ogni  altro  sistema,  di  ogni  altro  tessuto  di 
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questo  nostro  organismo,  si  miri  oggidì  ad  una  causa 
materiale  che  turba  il  loro  stato  normale  e  ne  rende 
irregolari  le  speciali  funzioni  :  ciò  tuttavia  non  ne¬ 
gheremo  tutto  a  quelli  che  vantano  aver  trionfato 
coll’oppio  sul  morbo  accennato.  Infatti  quello  mede¬ 
simo  che  viene  da  osservarsi  nelle  malattie  delle  di¬ 
verse  parti  del  corpo  umano,  quello  stesso  può  e  deve 
avvenire  anche  nelle  affezioni  nervose  e  cerebrali.  Che 
se  nei  mesi  recenti  (massime  di  quest’autunno  1840), 
dominando  le  diarree,  mentre  parecchi  miglioravano 
sino  alla  perfetta  guarigione  coll’ipecacuana  e  colla  gom¬ 
ma  gotta  progressivamente  aumentate  nella  dose,  vi  era 
pur  taluno  che  aggravava  per  questi  stessi  rimedi,  e 
fatto  ricorso  a  un  metodo  opposto  ne  trionfava  l’op¬ 
pio  portato  grado  a  grado  a  dose  maggiore ,  si  ha 
ragione  di  conchiudere  potervi  essere  in  tutte  le  ma¬ 
lattie  ,  comprese  quelle  dei  nervi,  tale  il  caso  che  la 
forma  morbosa  regga  per  deficienza,  anziché  per  ec¬ 
cesso  di  stimolo.  E  qui  sarebbe  di  accennare  a  quello 
stato  di  rammollimento  nerveo-cerebrale,  che  suole 
tener  dietro  alla  ripetuta  congestione  sanguigna.  In¬ 
fatti  che  il  rammollimento  del  cervello  dia  sintomi 
analoghi  a  quelli  che  si  hanno  solitamente  dalla  conge¬ 
stione  sanguigna  cerebrale^  o  dal  processo  flogistico,  non 
è  a  dubitare  se  si  ammetta  mancare  nel  primo  caso 
quell’  espressione  di  acuzie  che  si  ha  qualora  la  causa 
dei  sintomi  cerebrali  consista  o  nell’infiammazione  o 
nella  sanguigna  congestione  di  questo  parenchima. 
liostan  accenna  un  caso  in  cui  l’intelligenza  era  prò. 
fondamente  turbata  ,  e  avevavi  rammollimento  alla 
base  del  lobo  posteriore  del  cervello.  Rullier  riporta 
il  caso  di  rammollimento  di  una  porzione  del  midollo 


alla  regione  dorsale,  ove  vi  avea  alterazione  nei  mo¬ 
vimenti  degli  arti  superiori.  Ripetute  sono  le  osser¬ 
vazioni  di  questo  fatto  patologico,  e  noi  stessi  su  pa¬ 
recchie  di  queste  abbiamo  in  altra  occasione  tenuto 
discorso  appoggiandole  all’  autossia  dei  cadaveri.  Co- 
desti  casi  particolari  formerebbono  un’  eccezione  alla 
massima  che  siamo  venuti  a  stabilire  ,  e  per  questa 
eccezione  medesima  saremo  in  accordo  con  Jackson  (i) 
che,  già  provetto  nel  trattamento  di  questa  malattia, 
scorgeva  il  bisogno  di  stabilirne  due  forme.  Voleva 
egli  che  una  tendente  all’  infiammazione  domandasse 
il  piano  di  cura  antiflogistico:  l’altra  che  intitola  una 
neurosi  ,  richiedesse  gli  stimolanti  ,  ed  egli  veniva  a 
questa  divisione  perciocché  avea  veduto  molti  delirii 
trementi  in  America  risanarsi  col  mezzo  dei  salassi  e 
coi  lassativi,  mentre  alcuni  ne  vinceva  coll’oppio  e  co¬ 
gli  stimolanti. 

Ma  pur  troppo  non  ci  mancano  altre  prove  che 
vorremo  poter  non  addurre  sulla  condizione  flogistica 
in  generale  del  delirium  tremens  polatorum.  In  conti¬ 
nuazione  delle  particolari  nostre  osservazioni  intorno 
a  questa  malattia  ci  si  offriva  il  caso  di  Sartori  Do¬ 
menico,  che  per  abuso  di  liquori  infermava  e  riparava 
nell’ospitale  il  29  dicembre  dell’anno  spirato  i84o.Àvea 
la  faccia  alquanto  accesa  ,  occhi  scintillanti  ,  leggere 
vaneggiamento:  tremiti  universali,  polsi  febbrili:  di  que¬ 
sta  forma  morbosa  era  attaccato  da  dodici  giorni.  La 
terza  giornata  del  suo  ricovero  ,  vano  ogni  sussidio  , 
mancò  a’  vivi,  ed  era  il  5 1  del  mese  stesso.  Quel  ca¬ 
davere  sottoposto  alla  sezione  offerse  le  seguenti  al- 


(1)  Bollettino  della  Sez.  raed.-chir.  di  Bologna.  Gennajo  1829. 
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terazioni.  La  dura  madre  era  inspessita,  avente  nella 
faccia  esterna  alcune  produzioni  abnormi  di  grandezza 
ordeacea  ,  pallide,  cartilaginee:  l’aracnoide  era  assai 
injettata  ed  infiltrata  di  siero  giallognolo,  inspessito  , 
quasi  gelatinoso,  ed  in  copia  verso  i  lobi  anteriori  del 
cervello  :  la  sostanza  del  medesimo  era  tenace.  Aperta 
la  cavità  toracica,  si  vide  qualche  cicatrice  nel  lobo 
superiore  del  polmone  destro  come  di  vinta  pneumo- 
nite.  Non  si  porrà  dubbio  che  queste  cose  cosi  ri¬ 
scontrate  non  confermassero  il  lavoro  di  un  processo 
infiammatorio ,  e  quand’anche  sia  vero  trovarsi  ri- 
suhamenti  più  manifesti  nei  periti  d’infiammazione  al 
capo,  cioè  adesioni  e  imbrigliamenti  delle  meningi , 
colla  teca  o  colla  sostanza  cerebrale  ,  ingrossamento 
delle  medesime,  e  inspessimento,  a  tale  alcune  volte 
da  crepitare  sotto  il  taglio,  pure  simili  produzioni  deb¬ 
bono  essere  relative  all’  acutezza  della  flogosi.  Che  se 
ella  è  invece  d’indole  lenta,  e  come  a  dirsi,  cronica, 
siccome  nel  caso  sopraccennato,  meno  marcati  saranno 
i  lavori  della  medesima  e  corrispondenti  appunto  a 
ciò  che  si  riporta  da  Meckel  istesso.  Ed  egli  ebbe  a 
confermare  che  la  genesi  di  corpuscoli  ordacei  ,  o 
delle  cosi  dette  ghiandole  del  Pacchioni,  succede  in 
quegli  individui  che  hanno  patito  di  lenta  infiamma¬ 
zione,  e  specialmente  ne’  maniaci  :  aggiugne  anzi  es¬ 
sere  effetto  dell’infiammazione  lenta  anche  la  tenacità 
o  inspessimento  della  sostanza  cerebrale. 
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Nuove  indagini  imo r no  ai  rumori  anormali  del  cuore . 
Estratto  dalla  3.a  edizione  dell3  opera  di  Hope  «  A 
treatise  of  thè  diseases  of  thè  Heart ,  etc.  »;  dal 
Dottor  Domenico  Gola,  Medico  i.°  dello  Spedale 
Fale-bene-Fratelli  di  Milano. 

Nessuno  prima  di  Hope  ,  nè  altri  dopo  di  lui,  col¬ 
tivò  con  tanto  studio  e  pazienza  l’argomento  che  con¬ 
cerne  la  diagnosi  delle  malattie  valvolari  del  cuo¬ 
re.  Nella  prima  edizione  della  sua  opera  la  sezione 
delle  alterazioni  delle  valvole  venne  giudicata  la  mi¬ 
gliore  sua  produzione  ,  e  ben  si  può  dire  essere  la 
parte  più  prediletta  delle  sue  elucubrazioni  intorno 
alle  cardiopatie.  Una  prova  di  ciò  l’abbiamo  nella 
terza  edizione  del  suo  lavoro  intorno  allo  stesso  ar¬ 
gomento,  ove  rilevasi  aver  esso  proseguito  con  infa¬ 
ticabile  lena  le  sue  indagini  intorno  allo  stesso  og¬ 
getto.  Hope  in  questa  nuova  opera  presentò  ai  me¬ 
dici  un  trattato  sulle  malattie  valvolari,  che  deve  con¬ 
siderarsi  il  più  perfetto  che  esista  ai  nostri  giorni,  e 
spero  riuscirà  ben  grato  ai  lettori  di  questi  Annali  il 
conoscerlo,  onde  avere  una  guida  alla  diagnosi  di  si¬ 
mili  malattie,  che  fra  le  molte  del  cuore  sono  le  più 
ovvie  ad  incontrarsi. 

I  suoni  normali  del  cuore  vengono  nelle  malattie 
valvolari  alterati  nel  loro  timbro  ;  e  in  luogo  di  essi 
si  rilevano  dei  rumori  di  soffietto,  di  raspa,  di  lima, 
od  un  sibilo  musicale  che  assomiglia  perfettamente  al 
gemito  di  una  tortorella.  Indicherò  le  circostanze  col 
favore  delle  quali  questi  rumori  occorrono  ,  il  modo 
con  cui  si  formano ,  e  finalmente  le  cause  delle  loro 
varietà. 


3i  <?  i  > . 
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Gli  errori  nei  quali  incorsero  intorno  al  presente 
soggetto  1’  illustre  autore  della  ascoltazione  ,  Berlin  e 
Bouillaud  (nel  1824),  dipendono  dal  non  aver  cono¬ 
sciuto  i  rumori  provenienti  dal  riflusso  del  sangue  per 
le  valvole  insufficienti  all’  esercizio  delle  loro  funzio¬ 
ni.  Sino  dal  i85i,  nella  prima  edizione  dalla  mia  ope¬ 
ra  ,  io  aggiunsi  la  teoria  dei  rumori  per  riflusso,  as¬ 
segnando  a  ciascuna  valvola  un  doppio  suono,  Timo 
dipendente  dal  sangue  che  scorre  nella  direzione  nor¬ 
male,  l’altro  dal  suo  riflusso  dai  ventricoli  nelle  orec¬ 
chiette,  o  dalle  arterie  nei  ventricoli,  per  essere  le  val¬ 
vole  inette  a  chiudere  le  aperture.  Nello  stesso  tempo 
ho  indicato,  col  soccorso  delle  esperienze,  che  i  ru¬ 
mori  anormali  delle  valvole  non  dipendono,  come  vo¬ 
leva  Laennec ,  da  spasmo  ,  ma  da  vere  cause  organi¬ 
che.  Otto  anni  di  continuate  sperienze,  oltre  all’aver- 
mi  confermato  nella  enunciata  opinione  ,  mi  posero 
nella  favorevole  circostanza  di  correggere  alcuni  er¬ 
rori,  e  in  grado  di  poter  rendere  il  diagnostico  delle 
malattie  valvolari  cosi  semplice  da  raggiugnersi  anco 
da  un  individuo  di  poca  capacità. 

Le  condizioni  che  io  ho  trovato  produrre  i  rumori 
nelle  singole  valvole  rispettivamente  sono  le  seguenti: 

Valvole  aortiche.  —  Rumore  sistolico  o  primo  ru¬ 
more. —  Ho  osservato  un  rumore  anormale,  coincidente 
colla  sistole  ventricolare,  nelle  degenerazioni  fibrose  , 
fibro-cartilaginose  ,  steatomatose  ed  ossee  delle  val¬ 
vole  aortiche,  per  cui  si  trovò  ristretta  l’apertura.  Lo 
stesso  rilevai  nel  caso  di  vegetazioni  sulle  valvole  od 
intorno  all’  orificio.  Ho  pure  ascoltato  un  considere¬ 
vole  rumore  nei  casi  ,  in  cui  le  valvole  erano  dive¬ 
nute  aspre  alla  loro  superficie  per  semplici  prodotti 
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ossei  o  steatomatosi  senza  esistere  ristringimento  della 
apertura  :  fatto  che  di  leggieri  si  spiega  ,  riflettendo 
che  f  accresciuto  sfregamento  delle  molecole  sangui¬ 
gne  su  di  un  piano  scabro  sviluppar  deve  un  rumo¬ 
re.  Ho  pure  scoperto  un  rumore  in  alcuni  individui, 
nei  quali  non  esistevano  le  morbose  condizioni  or  ora 
notate,  ed  a  loro  vece  f  aorta  immediatamente  al  di 
là  delle  valvole  era  dilatata  od  in  tutta  la  sua  peri¬ 
feria,  o  parzialmente  a  forma  di  borsa.  In  questo  caso 
la  corrente  veniva  rotta  per  la  divergenza  del  san¬ 
gue,  come  quando  è  obbligata  a  passare  nella  aorta 
normale  per  una  apertura  ristretta.  Io  ho  inteso  un 
rumore  di  soffietto  assai  chiaro  risultante  dalla  comu¬ 
nicazione  dei  destro  ventricolo  colla  parte  superiore 
del  sinistro,  e  dell’aorta  per  mezzo  di  un’apertura, 
il  di  cui  diametro  eguagliava  quello  del  dito  indice. 
Lo  stesso  rumore  ho  rimarcato  in  quattro  casi  di  vizj 
di  conformazione  con  cianosi,  dei  quali  non  ebbi  l’op¬ 
portunità  di  fare  la  sezione. 

Il  rumore  scoperto  da  Lalham ,  compagno  della  pe¬ 
ricardite,  procede  in  molti  casi  da  endocardite,  e  sic¬ 
come  la  sierosa  interna  del  cuore  inclina  ad  infiam¬ 
marsi  più  nelle  sue  duplicature  che  formano  le  val¬ 
vole,  che  altrove,  cosi  è  da  supporsi  che  il  turgore 
e  la  minore  elasticità  di  quest’ultime,  ristringendo  le 
aperture,  abbiano  data  occasione  allo  svolgimento  di 
un  rumore.  Sono  propenso  ad  attribuire  quasi  intera¬ 
mente  allo  stesso  ristringimento  il  rumore  che  occorre 
col  secondo  rumore,  ristringimento  che  ha  la  sua  sede 
nell’  orifizio  auro-ventricolare  ,  quando  non  sia  pro¬ 
dotto  da  insufficienza  dell’  apertura  aortica.  La  mia 
sperienza  e  le  ricerche  di  Ellioston _,  JVatson ,  Stokcs 
e  Bouillaud  confermarono  questa  opinione. 


Le  concrezioni  di  sangue  nel  cuore,  formate  prima 
della  morte  ,  danno  luogo  ad  un  rumore  ostruendo 
un’apertura,  od  impedendo  la  chiusura  delle  valvo¬ 
le.  Questo  avviene  specialmente  nella  endocardite  acu¬ 
ta.  Io  non  ebbi  occasione  di  osservare  ancora  casi  di 
tal  fatta,  e  li  ricordo  appoggiato  all’autorità  di  Bouil- 
laud. 

Rumore  diastolico  delle  valvole  aortiche  o  di  ri¬ 
flusso .  —  Esso  viene  prodotto  in  tutte  le  varietà  di 
degenerazioni  fibrose,  fibro-cartilaginose,  steatomatose 
ed  ossee,  nella  endocardite  acuta  e  cronica,  che  è  una 
delle  cause  più  frequenti  del  riflusso.  Infatti  si  ma¬ 
nifesterà  un  rumore  anormale  quando  una  di  queste 
alterazioni  ristringa,  o  difformi  una  o  più  valvole  in 
guisa  di  impedire  la  compiuta  chiusura  dell’  orifizio. 
To  !  ho  sentito  in  un  caso,  in  cui  i  margini  delle  val¬ 
vole  erano  sciolti  nei  loro  punti  di  inserzione  per  un’ 
alterazione  steatomatosa  ,  e  in  un  altro  ,  in  cui  una 
valvola  era  lacerata  presso  il  suo  margine.  Non  du¬ 
bito  si  possa  esternare  nell’  atrofia  delle  valvole  con 
loro  perforazione,  sebbene  io  non  possa  citarne  un 
esempio.  Una  volta  ho  trovato  un  canale  formato  da 
una  degenerazione  steatomatosa,  del  lume  di  un  pic¬ 
colo  dito,  lungo  un  mezzo  pollice,  aperto  alla  base 
di  una  valvola  aortica,  e  sotto  l’endocardio,  pene¬ 
trante  nel  ventricolo  sinistro  ;  e  sebbene  non  abbia 
veduto  1’  ammalato  prima  della  sua  morte  ,  non  du¬ 
bito,  dietro  la  natura  del  polso  saltellante  (yer- 
king),  che  vi  fosse  riflusso  di  sangue,  e  perciò  un  ru¬ 
more  diastolico.  Ho  pure  veduto  il  riflusso  e  il  ru¬ 
more  anormale  dipendere  da  un’  aneurisma  dell’aorta 
posto  immediatamente  al  di  sopra  delle  valvole,  che 
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si  apriva  nel  destro  ventricolo  immediatamente  al  di 
sotto  delle  valvole.  In  un  altro  caso  il  riflusso  con 
rumore  nasceva  da  due  perforazioni  dell’  aorta  ascen¬ 
dente  nell’  arteria  polmonare.  Finalmente  io  ho  os¬ 
servato  il  riflusso  con  rumore  in  una  semplice  dilata¬ 
zione  dell’apertura  aortica,  per  cui  le  valvole,  d’al¬ 
tronde  sane,  non  potevano  applicarsi  a  ben  chiuderla. 

Ho  parlato  di  circostanze  caratteristiche  del  riflusso 
aortico,  e  l’esame  di  un  gran  novero  di  casi  non  mi 
ha  offerto  una  eccezione. 

1. °  Il  rumore  anormale  presenta  nella  insufficienza 
i  seguenti  caratteri  :  è  dolce,  simile  al  rumore  di  sof¬ 
fietto,  od  al  rumore  che  nasce  aspirando  dolcemente 
l’aria  colle  labbra  semichiuse:  è  debole,  paragonato 
colla  maggiore  intensità  che  esterna  il  rumore  sisto¬ 
lico  nella  stessa  situazione.  La  cagione  di  questa  de¬ 
bolezza  è  la  istantaneità  colla  quale  si  riempie  nella 
diastole  il  sinistro  ventricolo  ,  per  cui  impedisce  che 
il  riflusso  sia  considerabile.  A  questa  aggiugnere  si 
può  un’  altra  causa  ,  cioè  che  la  pressione  retrograd  a 
del  sangue  dell’  aorta  è  minore  di  quella  del  sinistro 
ventricolo,  per  cui  il  sangue  non  è  retropulso  in  tale 
direzione  retrograda  con  egual  forza  e  velocità. 

2. °  Il  rumore  è  generalmente  assai  prolungato  :  è 
come  un  lungo  sospiro,  che  rimpiazza  il  secondo  ru¬ 
more  del  cuore,  e  che  sovente  si  estende  sino  al  ru¬ 
more  della  sistole  seguente.  Io  ascrivo  questo  prolun¬ 
gamento  alla  pressione  dell’  aorta  ,  la  quale  è  conti¬ 
nua,  incessante,  e  non  interrotta  che  dalla  susseguente 
contrazione  ventricolare. 

5.°  Il  rumore  è  piu  percettibile  che  non  è  il  suo¬ 
no  sistolico  od  il  primo  rumore,  al  di  sotto  delle  vai- 
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vole  sigmoidee  ed  alla  parte  inferiore  del  ventricolo» 
e  scema  di  intensità  a  misura  che  si  discende  collo 
stetoscopio.  Ciò  dipende  dalle  vibrazioni  sonore  che 
eccita  1’  onda  sanguigna  discendendo  nella  cavità  del 
ventricolo.  Questa  circostanza  è  di  somma  importanza 
per  la  diagnosi  ,  poiché  si  potrebbe  supporre  che  il 
rumore  fosse  situato  nelle  valvole  mitrali,  quando  in¬ 
vece  risiede  nelle  aortiche  ,  coincidendo  il  rumore  in 
amendue  i  casi  col  secondo  tempo,  ossia  nella  diastole. 
Si  eviterà  questo  errore  riflettendo,  che  il  punto  di  mag¬ 
giore  intensità  del  soffio  per  insufficienza  aortica  sta 
nel  luogo  ove  corrispondono  le  valvole  aortiche,  men¬ 
tre  il  rumore  diastolico  cagionato  dalle  valvole  mitrali 
sarà  sempre  debole  e  quasi  impercettibile  in  quella 
situazione. 

Il  rumore  del  riflusso  aortico,  sebbene  credasi  esi¬ 
stere  di  raro  ,  pure  è  assai  ovvio  ad  ascoltarsi  ,  e  la 
ragione  di  una  tale  opinione  si  è,  che  prima  della  sco¬ 
perta  del  riflusso  del  sangue,  si  confondeva  col  ru¬ 
more  diastolico  prodotto  dal  ristringimento  delle  val¬ 
vole  mitrali. 

V aWole  polmonari  —  i Rumore  diastolico.  —  Io 
non  possiedo  alcun  fatto  di  rumore  anormale  nel  primo 
tempo,  dipendente  da  una  alterazione  delle  valvole 
polmonali.  Rari  furono  pure  gli  esempj  raccolti  da 
altri  osservatori,  e  dietro  una  statistica  del  doti.  Klen- 
dirming ,  sopra  ioo  casi  ,  la  proporzione  totale  delle 
malattie  valvolari  della  parte  destra  del  cuore  sarebbe 
di  i  a  1 6.  Io  ho  osservato  due  o  tre  casi,  senza  farne 
1  autossia  ,  nei  quali  ho  supposto  esistere  una  affe¬ 
zione  delle  valvole  polmonari  :  ma  erano  principal¬ 
mente  casi  di  cianosi,  nei  quali  l’alterazione  valvo- 
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lare  è  d’  ordinario  congenita.  Ho  pur  veduto  i’  aper¬ 
tura  del  destro  ventricolo  ridotta  al  diametro  di  una 
penna  da  scrivere,  un  pollice  al  di  sotto  delle  val¬ 
vole,  in  un  individuo  affetto  da  cianosi  per  comuni¬ 
cazione  del  ventricolo  destro  col  sinistro.  In  questo 
caso  il  rumore  sistolico  dipendeva  dalle  due  innormali 
aperture.  Ho  pure  veduto  un  aneurisma  dell’  origine 
dell’aorta  aprirsi  nella  parte  superiore  del  destro  ven¬ 
tricolo  ,  e  produrre  un  rumore  sistolico  con  fremilo 
gattesco. 

Ellioston  descrive  due  casi,  nei  quali  alcune  parti 
cartilaginizzate  premevano  sul  pericardio,  e  ristringen¬ 
do  l’arteria  polmonare  contribuivano  allo  sviluppo  di 
un  rumore.  Io  ho  riscontrato  un  caso,  forse  l’unico, 
di  ossificazione  estesa  ai  tronchi  deli’  arteria  polmo¬ 
nare,  accompagnato  da  un  rumore  nel  primo  tempo. 
Ricordo  questi  esempj ,  perchè  al  pari  della  dilata¬ 
zione  dell’arteria  polmonare  potrebbero  indurre  in  er¬ 
rore  nel  diagnostico. 

Dal  sin  qui  detto  appare,  che  i  rumori  sistolici  delle 
valvole  polmonari  debbansi  piuttosto  ad  alterazioni 
delle  parti  ad  esse  contigue ,  anzi  che  delle  valvole 
stesse. 

2.°  Rumore  diaslolico  delle  valvole  polmonari.  — 
Credo  che  questo  rumore  procedente  dai  vizj  delle 
stesse  valvole  debba  essere  assai  raro,  non  avendone 
mai  avuto  un  solo  esempio,  nè  osservandolo  ricor¬ 
dato  da  altri.  Nel  caso  sopra  citato  di  aneurisma 
dell’origine  dell’aorta,  che  si  apriva  nel  destro  ventri¬ 
colo,  le  valvole  polmonari  erano  nel  luogo  di  in¬ 
serzione  cosi  stirate  e  disgiunte  ,  che  vi  doveva  pro¬ 
babilmente  essere  un  riflusso  del  sangue  e  rumore 
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di  soffio.  In  un  altro  soggetto  V  apertura  polmonare 
era  assai  dilatata;  ma  le  valvole  dovevano  essere  suf¬ 
ficienti  a  chiuderla,  poiché  non  si  sentiva  rumore  di 
sorta  nel  secondo  tempo.  Io  ho  prodotto  artificial¬ 
mente  questo  rumore  in  un  giumento  avvelenato  col 
voorara,  e  nel  quale  perforai  una  delle  valvole  pol¬ 
monari.  Trovai  essere  questo  rumore  dolce,  prolun¬ 
gato  e  percettibile  nella  parte  inferiore  del  ventricolo, 
precisamente  come  nella  insufficienza  aortica.  I  ru¬ 
mori  di  soffio  diastolici  polmonari  devono  nell’uomo 
essere  probabilmente  più  intensi  degli  aortici,  essendo 
più  superficiali. 

Dietro  un  rigoroso  calcolo  dei  fatti  da  me  osser¬ 
vati  ,  credo  si  possa  stabilire  ,  che  sopra  trenta  casi 
uno  solo  dipenda  da  alterazioni  delle  valvole  sigmoi¬ 
dee  polmonari. 

V alvole  mitrali .  —  i .°  Rumore  sistolico ,  o  nel  pri¬ 
mo  tempo  :  cioè ,  per  riflusso  del  sangue  nell’ orecchietta 
sinistra.  —  Io  ho  sentito  questo  rumore  in  tutte  le 
varietà  e  gradazioni  di  degenerazioni  fibrose,  fìbro- 
cartilaginose  ed  ossee  delle  valvole  mitrali  e  dei  tendi- 
netti,  quando  questi  siano  suscettibili  di  impedire  alle 
valvole  di  ben  applicarsi  alle  loro  aperture.  Lo  stesso 
osservai  nel  caso  di  vegetazioni  sviluppatesi  sulle  valvo¬ 
le.  Ellioston vide  ciò  proveniente  da  un  polipo  organizza¬ 
to.  Non  sarà  mai  abbastanza  ricordato,  che  una  leggiere 
insufficienza  delle  valvole,  capace  di  produrre  il  riflusso 
del  sangue,  può  nascere  da  una  tale  alterazione  organica 
inabile  a  frapporre  un  ostacolo  allo  stesso  sangue,  che 
scorre  nella  naturale  sua  direzione  dall’orecchietta  nel 
ventricolo.  Io  sono  persuaso  non  esservi  alterazione 
che  produca  con  tanta  frequenza  questa  insufficienza» 
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quanto  il  raggrinzamento  con  ispessimento  delle  corde 
tendinee  ;  e  quante  fiate  una  simile  viziatura  passa 
inosservata  appunto  perchè  possono  introdursi  due  o 
tre  dita  attraverso  l’apertura  mitrale?  un’altra  alte¬ 
razione  non  meno  frequente  e  altrettanto  inavvertita 
si  è  l’aderenza  di  una  o  due  valvole,  specialmente  la 
posteriore  alle  pareti  del  ventricolo  ,  quale  postumo 
della  infiammazione.  Una  cagione  piu  rara  di  insuf¬ 
ficienza  è  l’atrofia  delle  valvole,  la  loro  grande  pic¬ 
colezza,  ed  il  loro  attenuamento;  alterazione  che  ta¬ 
lora  è  accompagnata  da  perforazione  cribriforme 
delle  stesse  valvole.  Kingston  fu  il  primo  ad  osser¬ 
varla. 

Il  soffio  per  insufficienza  delle  valvole  mitrali  coin¬ 
cide  talora  con  un’altra  condizione  morbosa  facile  ad 
essere  inosservata;  cioè,  colla  dilatazione  dell’apertura 
conseguente  a  quella  del  ventricolo ,  per  cui  le  val¬ 
vole,  d’altronde  sane,  non  possono  bene  applicarsi  al 
loro  orifizio.  Io  ho  osservato  un  esempio  di  tal  na¬ 
tura  in  un  cavallo. 

Il  rumore  per  riflusso  mitrale  è  chiaro ,  avuto  ri¬ 
guardo  alla  profondità  della  sua  sede,  perchè  è  prodotto 
dalla  forza  energica  della  contrazione  ventricolare. 
Quando  però  questa  forza  è  diminuita,  come  nei  casi 
di  rammollimento  del  cuoje,  di  dilatazione  con  atte¬ 
nuamento  delle  pareti  del  ventricolo,  il  rumore  può 
essere  molto  più  debole ,  e  talora  mancare  affatto. 
Ebbi,  per  esempio,  parecchi  casi,  nei  quali  un  soffio 
coincideva  con  una  contrazione  del  ventricolo  più 
energica,  mentre  le  due  o  tre  contrazioni  seguenti, 
deboli  a  segno  da  muovere  appena  il  polso,  erano  ac¬ 
compagnate  soltanto  da  un  cliqueiis  valvolare  senza 
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rumore  anormale.  In  un  altro  individuo  affetto  da  di¬ 
latazione  del  sinistro  ventricolo  con  assottigliamento 
e  rammollimento,  e  di  più  con  ristringimento  dell’a¬ 
pertura  mitrale  ,  non  esisteva  soffio  nè  nella  sistole  , 
nè  nella  diastole. 

I  rumori  anormali  per  insufficienza  delle  valvole 
mitrali  sono  i  più  ovvi  ad  osservarsi. 

2.°  Rumore  diastolico  delle  valvole  mitrali.  —  Qua¬ 
lunque  alterazione  capace  di  ristringere  l’apertura  au¬ 
ro-ventricolare  può,  in  certi  limiti  che  passo  ad  in¬ 
dicare,  produrre  questo  rumore.  Laennec,  il  quale  lo 
confondeva  col  rumore  anormale  per  ristringimento 
dell’orifizio  aortico,  lo  credeva  per  questo  motivo  as¬ 
sai  frequente;  mentre  all’opposto  occorre  assai  di  rado. 
Nella  prima  edizione  di  quest’opera,  io  diceva  ,  che 
un  ristringimento  di  poco  rilievo  non  determina  alcun 
suono  di  valore  nel  secondo  tempo,  poiché  il  sangue 
ha  ancora  uno  spazio  sufficiente  per  attraversare  tran¬ 
quillamente  ed  in  silenzio  l’apertura  auro-ventricolare. 
Stabiliva  parimenti,  che  un  ristringimento  della  valvola 
mitrale  o  tricuspidale  di  due,  tre  o  quattro  linee  di 
diametro,  non  dava  luogo  ad  alcun  rumore,  o  non 
produceva  che  un  lieve  soffio  al  secondo  tempo.  Nn. 
merose  indagini  posteriori  mi  hanno  determinato  ad 
ascrivere  tale  debolezza  del  rumore  anormale  ,  allora 
che  esiste,  o  la  sua  assenza  nei  casi  nei  quali  si  do¬ 
vrebbe  riscontrare^  alla  debolezza  della  corrente  san¬ 
guigna,  che  nella  diastole  passa  dalla  orecchietta  nel 
ventricolo.  Questa  debolezza  fa  sì  che  il  sangue  at 
traversi  in  silenzio  l’apertura  quando  il  ristringimento 
è  di  poco  rilievo;  e  se  la  debolezza  è  di  molto  accre¬ 
sciuta  per  la  poca  energìa  delle  contrazioni  cardiache, 
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non  avrà  luogo  alcun  rumore  anormale.  In  un  indi¬ 
viduo  la  valvola  tricuspidale  formava  un  anello  car¬ 
tilaginoso,  spesso,  per  il  quale  passava  il  dito  medio, 
e  la  mitrale  presentava  un  identico  anello  da  ammet¬ 
tere  il  mignolo.  Tuttavia,  siccome  l’azione  del  cuore 
era  estremamente  debole ,  il  polso  e  Y  impulso  del 
cuore  istesso  impercettibili,  così  queste  alterazioni  non 
erano  rappresentate  dal  rumore  diastolico,  sebbene  in¬ 
ducessero  un  suono  assai  chiaro  di  riflusso  del  san¬ 
gue  nel  primo  tempo. 

Ma,  si  dirà,  la  contrazione  deH’orecchieLta  che  pre¬ 
cede  quella  del  ventricolo,  non  potrà  produrre  un  ru¬ 
more  di  soffio?  Io  ho  procurato  di  investigar  ciò  colla 
massima  diligenza,  e  una  sol  volta  fui  condotto  a  so¬ 
spettarlo  senza  poter  assicurare  me  stesso  della  sua 
esistenza.  La  teoria  sembra  confermare  i  risultamenti 
della  osservazione.  Infatti  la  contrazione  delle  orec¬ 
chiette  è  poco  energica  ,  la  quantità^  del  sangue  da 
esse  projettata  non  è  considerabile;  e  di  più,  essendo 
il  ventricolo  di  già  pieno,  non  può  ammettere  quella 
sopraccopia  di  sangue  necessaria  per  distendere  com¬ 
pletamente  la  sua  cavità  senza  opporre  una  resistenza 
al  suo  ingresso,  la  quale  deve  scemare  d’assai  la  forza 
e  la  velocità  della  corrente;  forza  che  alla  fine  non 
può  essere  mai  grande  ,  essendo  le  orecchiette  com¬ 
poste  di  muscoli  deboli,  e  non  provvedute  di  valvole 
poste  dietro  di  loro. 

Valvole  tricuspidali.  — -  i.°  Rumore  sistolico  o  di 
riflusso  di  sangue  dalla  destra  orecchietta.  —  In  un 
caso  nel  quale  osservai  questo  rumore  ,  trovossi  un 
ristringimento  cartilagineo  della  valvola  ,  che  egua¬ 
gliava  il  diametro  del  dito  medio.  Ellioston  cita  due 
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o  tre  casi  di  aderenza  delle  valvole  alle  pareti  del 
ventricolo  destro  con  riflusso.  Più  volte  ko  osservato 
la  stessa  alterazione  nel  teatro  anatomico.  La  dila¬ 
tazione  del  ventricolo  destro  ,  allargando  1’  apertura  , 
può  occasionare  1’  insufficienza  delle  valvole  tricu¬ 
spidali. 

Il  rumore  sistolico  di  queste  valvole  è  raro:  i.°  per¬ 
chè  la  malattia  delle  valvole  del  cuore  destro  sono 
a  quelle  del  sinistro  come  i  a  16;  2.®  perchè  le  al¬ 
terazioni  anatomiche  sono  meno  profonde,  e  non  im¬ 
pediscono  che  di  rado  il  regolare  movimento  delle 
valvole. 

Il  rumore  può  essere  chiaro  ,  poiché  è  prodotto 
dalla  forza  energica  della  contrazione  ventricolare  de¬ 
stra,  e  perchè  essendo  più  vicino  alla  superficie  tora¬ 
cica  è  più  percettibile  del  rumore  mitrale,  di  eguale 
intensità. 

2.°  Rumore  diastolico  della  valvola  tricuspidale.  — 
Questo  rumore  è  cosi  raro,  che  io  non  credo  averne 
osservato  un  solo  esempio.  Le  ragioni  addotte  per 
indicare  la  rarità  del  soffio  nel  secondo  tempo  nei  ri- 
stringimenti  delle  valvole  mitrali ,  e  specialmente  la 
debolezza  della  corrente  sanguigna,  sono  egualmente 
applicabili  alle  valvole  tricuspidali. 

Meccanismo  dei  rumori  valvolari  anormali. 

I  rumori  valvolari  sono  prodotti  dalla  collisione 
delle  mollecole  o  globuli  sanguigni  fra  di  loro,  e  dal 
loro  sfregamento  sulle  parti  solide  ,  allora  quando  il 
sangue,  per  qualsiasi  cagione,  è  posto  in  un  energico 
movimento  durante  il  passaggio  per  un’  apertura  cb© 
mette  inuma  cavità.  Tale  movimento  eccita  sonore 
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vibrazioni  nei  liquidi  e  nei  solidi.  Ecco  un  esempio 
tolto  dagli  sperimenti  :  si  ottiene  un  rumore  di  soffio 
facendo  scorrere  con  sufficiente  rapidità  dell’acqua  in 
un  tubo,  il  di  cui  lume  sia  ristretto  in  un  punto, 
ovvero  se  nel  suo  interno  vi  sia  una  prominenza.  Ha 
luogo  lo  stesso  fenomeno,  quando  si  prema  legger¬ 
mente  con  un  dito  su  di  un  tubo  di  cuojo  di  una 
pompa  per  l’incendio,  o  quando  si  prema  collo  steto¬ 
scopio  un’arteria  superficiale  di  qualche  calibro,  come 
la  carotide,  la  femorale,  o  quando  vengano  compresse 
le  arterie  polmonare  ed  aortica  messe  allo  scoperto  in 
un  giumento  avvelenato  col  voorara. 

I  rumori  presentano  diverse  varietà ,  che  Laennec 
cercò  di  caratterizzare  coi  nomi  di  rumore  di  soffietto 
di  lima,  di  raspa,  di  rumore  continuo ,  simile  a  quello 
che  sentesi  applicando  all’orecchio  una  larga  conchi¬ 
glia  di  mare,  od  il  palmo  della  mano,  fatto  ad  esca- 
vazione,  ed  il  rumore  sibilante  o  musicale. 

Laennec  è  di  opinione  che  i  suoni  più  aspri,  come 
quelli  di  sega  ,  di  raspa  indichino  ossificazione  delle 
valvole,  mentre  i  più  dolci,  come  il  rumore  di  sof¬ 
fietto,  annuncino  degli  ispessimenti,  delle  degenera¬ 
zioni  fibrose ,  cartilaginose.  Dietro  F  esame  di  molti 
casi  non  sembrami  questa  legge  cosi  generale ,  che 
adottar  si  possa  senza  un’  eccezione.  E  innegabile  che 
le  produzioni  ossee  con  prominenze,  asperità,  e  rot¬ 
tura  dell’endocardio  daranno  luogo  ad  un  rumore  di 
raspa,  poiché  esse  effettivamente  rompono  la  corrente 
del  sangue;  ma  io  ho  ripetutamente  osservato  che  le 
ossificazioni  meno  prominenti,  specialmente  se  siano 
ancora  ricoperte  dell’endocardio,  determinano  soltanto 
un  rumore  di  soffio.  Dall’altro  lato  ho  trovato  in  casi 
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spa  prodotti  da  pure  alterazioni  fibrose  o  fibro-cartL 
laginose  ,  confermate  colla  autossia,  e  in  altri  conget¬ 
turate  per  f  età  giovanile  del  paziente  ,  e  la  recente 
data  del  male.  Ellioston  crede  che  la  cagione  essen¬ 
ziale  dell’asprezza  del  rumore  anormale  sia  il  ristrin¬ 
gimento.  Non  dubito  che  un  grado  considerevole  di 
ristringimento  possa  essere  un’essenziale  circostanza, 
ma  non  posso  convenire  che  l’asprezza  del  rumore  sia 
sempre  in  ragion  diretta  del  ristringimento,  poiché  ho 
trovato  i  pi  il  grandi  possibili  ristringimenti  annunciati 
da  un  dolce  rumore  di  sodio.  Cosi  una  insufficienza 
mitrai*  nella  quale  il  riflusso  del  sangue  avviene  per 
un’  apertura  cosi  stretta  da  non  menomare  la  forza 
del  polso,  spesso  si  manifesta  con  un  soffio  dolce,  ta¬ 
lora  più  intenso:  poiché  l’intensità  del  rumore  e  la 
sua  dolcezza  non  sono  in  modo  alcuno  incompatibili. 

Da  tutto  ciò  conchiudo,  che  l’asprezza  del  rumore 
non  è  in  relazione  cogli  elementi  anatomici  delle  al¬ 
terazioni  valvolari,  nè  col  grado  di  ristringimento,  ma 
che  dipende  dalla  configurazione  accidentale  della  ri¬ 
stretta  apertura  ,  la  quale  offre  la  condizione  più  fa¬ 
vorevole  alla  collisione  del  sangue  ed  alle  vibrazioni 
del  solido  e  del  liquido  fra  eli  loro  ^  configurazione 
che  ho  trovato  coincidere  in  generale,  sebbene  non  ne¬ 
cessariamente,  con  un  notevole  ristringimenlo.  Egli  è 
poi  cosa  indispensabile  per  la  manifestazione  di  un 
rumore  aspro,  che  la  corrente  sanguigna  sia  forte,  ciò 
che  dimostra  l’ assenza  della  asprezza  del  soffio  nei 
casi  dipendenti  da  riflusso  attraverso  le  valvole  sig¬ 
moidee  ,  o  dal  passaggio  del  sangue  dalle  orecchiette 
nei  ventricoli,  e  dal  rendersi  il  sodio  più  dolce  dopo 
le  sanguigne  e  l’uso  della  digitale. 
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Riepilogando  il  sin  qui  detto,  conchiuderò,  che  un 
rumore  aspro  o  di  raspa  dovrà  far  presumere:  i.°  che 
la  causa  del  rumore  anormale  sia  organica,  poiché  i 
rumori  inorganici,  ossia  quelli  non  associati  ad  una 
alterazione  materiale  degli  orffizj,  non  sono  mai  aspri, 
come  si  vedrà  più  abbasso:  2.0  che  il  ristringimento  del¬ 
l’apertura  sia  assai  notevole:  3.°  che  se  il  rumore  si 
esterna  in  un  individuo  di  oltre  sessant’ anni,  la  dege¬ 
nerazione  sarà  probabilmente  ossea. 

Rumore  continuo.  - —  In  alcuni  casi  assai  rari ,  dice 
Laennec ,  il  rumore  di  soffio  cambiasi ,  specialmente 
nelle  carotidi  ed  anco  nel  cuore,  in  un  rumore  continuo 
analogo  a  quello  del  mare  od  a  quello  che  seotesi  ap¬ 
plicando  una  grossa  conchiglia  all’orecchio.  Nel  corso 
della  niia  opera  proverò  che  Laennec  ed  il  suo  seguace 
Bouillaud  andarono  errati  nell’ attribuire  il  rumore  con¬ 
tinuo  alle  arterie,  essendo  la  vera  sua  sede  nelle  vene, 
ove,  anziché  offrirsi  di  rado,  rilevasi  assai  di  frequente. 
Laennec ,  nè  altri,  per  quanto  io  sappia,  determina¬ 
rono  le  circostanze  nelle  quali  occorre  di  sentire  nel 
cuore  il  rumore  continuo.  Io  ho  sentito  due  volte 
questo  rumore  nel  cuore  in  un  grado  assai  rimarche¬ 
vole.  In  un  caso  dipendeva  da  una  moderata  quan¬ 
tità  di  fluido  agitato  nel  pericardio  ,  sul  quale  aderi¬ 
vano  delle  pseudo-membrane.  In  un  altro  era  occa¬ 
sionato  da  ribusso  per  un’  aneurisma  dell’aorta  ,  che 
si  apriva  nel  destro  ventricolo.  In  amendue  questi 
esempi,  sebbene  il  rumore  fosse  continuo,  facevasi 
più  intenso  durante  la  sistole  e  la  diastole  ventrico„ 
late,  e  l’uno  e  l’altro  caso  erano  seguiti  da  un  consi¬ 
derevole  fremito  gattesco. 

Io  ho  due  o  tre  volt»  osservato  dei  rumori  conti» 
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punto  corrispondente  all’  arteria  polmonare  ,  e  questo 
fenomeno  sembravami  dovuto  alla  dilatazione  di  que¬ 
sto  vaso:  ma  io  sospetto,  che  siccome  l’accrescimento 
del  rumore  era  nell’arteria,  il  rumore  continuo  avesse 
sede  nella  vena  innominata ,  compressa,  o  distratta 
dall’  aneurisma. 

I  rumori  di  soffietto,  di  sega,  o  di  raspa ,  ed  il  ru¬ 
more  continuo  del  cuore  sono  più  chiari,  caeteris  pa- 
ribus  ,  in  ragione  che  la  corrente  del  sangue  attra¬ 
verso  le  aperture  ristrette  è  più  forte.  Questo  fatto, 
cosi  evidente  in  teoria,  viene  confermato  pienamente 
dalla  pratica  osservazione.  Infatti  si  accresce  l’inten- 
siià  dei  rumori  accelerando  l’azione  del  cuore,  e  si 
diminuisce  temperando  questa  azione,  massimamente 
se  si  deprima  il  polso  coi  salassi  ,  colla  digitale.  Io 
ho  raccolto  sei  o  sette  osservazioni  di  malattie  val¬ 
volari  ,  nelle  quali  una  forte  contrazione  dei  ventricoli 
che  dava  un  eguale  battito  alla  radiale,  era  seguita  da 
due  o  tre  deboli  contrazioni,  che  rendevano  un  polso 
appena  percettibile.  Le  forti  contrazioni  determinavano 
un  rumore  anormale,  e  quelle  deboli  non  ne  produ¬ 
cevano  alcuno.  Inoltre  le  correnti  per  riflusso  attra¬ 
verso  le  valvole  sigmoidi ,  e  quelle  che  passano  dalle 
orecchiette  nei  ventricoli  per  le  valvole  auro-ventri¬ 
colari  ristrette  sono  più  deboli  che  le  correnti  che 
spingonsi  in  opposta  direzione  ,  cioè  al  di  fuori  dei 
ventricoli,  ed  io  ho  sempre  trovato  che  questi  rumori 
anormali  corrispondenti  erano  del  pari  più  deboli.  La 
forza  della  corrente  non  è  però  la  sola  circostanza , 
dalla  quale  dipende  il  grado  di  intensità  dei  rumori; 
poiché  il  ristringimento  che  rompe  vieppiù  la  corrente 
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del  sangue  produrrebbe  un  rumore  non  solo  più  aspro, 
ma  sibben  ancora  di  maggiore  intensità.  E  a  conve¬ 
nirsi,  che  i  rumori  aspri  sono  in  generale  più  clamorosi 
degli  altri,  ad  eccezione  del  rumore  musicale.,  il  quale 
per  la  sua  natura  acuta  è  nella  più  favorevole  con¬ 
dizione  di  essere  trasmesso  a  distanza. 

Il  timbro  dei  rumori  di  soffietto,  di  lima^  di  sega 
e  di  raspa  dipende  principalmente  dalla  profondità  o 
dalla  distanza  della  superficie  nella  quale  sono  gene¬ 
rati  tali  rumori,  essendo  il  timbro  più  chiaro,  più  so¬ 
noro,  in  ragione  che  saranno  più  vicini  alla  vòlta  to¬ 
racica,  e  viceversa.  Il  tuono  è  ancora  più  elevato  quanto 
più  forte  è  la  corrente  del  sangue,  e  depresso  quanto 
più  questa  è  debole.  Il  grado  maggiore  di  ristringi¬ 
mento  dell’apertura  rende  il  suono  ancora  più  elevato, 
quando  la  corrente  è  attiva.  Queste  circostanze  non 
vennero  accennate  da  Laennec  nè  da  altri  scrittori 
francesi,  per  cui  ne  seguì  quella  confusione  riguardo 
all’opinione  intorno  alle  denominazioni  di  rumore  di 
lima,  di  raspa,  ecc. 

Io  credo  che  dietro  un  più  attento  studio  intorno 
a  questo  argomento  stabilire  si  possano  i  seguenti 
caratteri  ai  rumori  delle  diverse  valvole.  I  rumori 
posti  nell’  arteria  polmonare  od  alla  sua  apertura,  es¬ 
sendo  i  più  superficiali ,  sono  di  un  tuono  più  ele¬ 
vato  di  tutti  gli  altri.  Sebbene  siano  di  rado  così  ele¬ 
vati  come  la  lettera  s  (whispered  s),  pure  essi  stanno 
fra  questa  e  la  lettera  r  (whispered  r).  I  rumori  che 
si  ascoltano  nell’aorta  ascendente,  ove  essa  si  appros¬ 
sima  allo  sterno,  sono  per  la  stessa  causa  di  un  tuono 
assai  elevalo. 

I  rumori  dell’apertura  aortica,  essendo  situati  più 
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profondamente,  salgono  di  rado  piti  alto  della  lettera 
r,  che  è  il  loro  timbro  assai  abituale  ,  ed  è  forse  il 
tipo  il  piu  ordinario  del  rumore  di  lima.  Bouillaud, 
al  quale  devesi  l’ ingegnosa  idea  di  rappresentare  i 
suoni  colle  lettere  ,  e  che  a  questo  fine  si  è  servito 
dell’  s  e  dellV,  opina  che  Y  s  rappresenti  più  esatta¬ 
mente  il  rumore  di  lima. 

I  rumori  per  insufficienza  delle  valvole  aortiche  e 
polmonari  sono  per  la  minor  forza  della  corrente  in 
generale  di  due  toni  più  bassi,  simili  alla  parola  awe 
detta  inspirando,  e  il  timbro  delle  valvole,  quando  è 
percettibile,  può  essere  rappresentato  nella  lettera  y> 
come  nella  parola  paw. 

I  rumori  delle  valvole  mitrali,  situati  essendo  an¬ 
cora  più  profondamente,  sono  in  generale  di  quattro 
toni  più  bassi,  simili  al  timbro  di  who  (u).  Il  tono  può 
essere  un  po’  più  elevato  da  una  corrente  assai  forte, 
come  quello  di  un  forte  riflusso  di  sangue  attraverso 
l’orifizio  mitrale,  ed  abbassato  da  una  corrente  debole 
come  quello  che  dà  luogo  ai  rumori  diastolici  della 
valvola  mitrale. 

I  rumori  delle  valvole  tricuspidali  sono  di  un  tono 
più  elevato  che  quelli  delle  valvole  mitrali,  per  la  ra¬ 
gione  che  sono  posti  meno  profondamente. 

II  grande  vantaggio  che  risulta  al  medico  ascolta¬ 
tore  da  questa  cognizione  dei  timbri  dei  rumori,  si  è 
di  abilitarlo  a  riferire  un  rumore  al  luogo  ove  è  pro¬ 
dotto.  Questo  luogo  è  determinato  dal  punto  ove  esi¬ 
ste  il  massimo  di  intensità  del  rumore,  e  sembra  più 
vicino  all’orecchio.  Senza  questa  necessaria  cognizione 
non  giugnerà  mai  a  stabilire  il  diagnostico  preciso  di 
questa  o  quella  valvola.  Queste  regole,  nella  cui  espo- 
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sizione  si  dovettero  impiegare  molte  parole ,  sono  in 
pratica  di  tanta  semplicità  che  uno  studente,  al  quale 
siansi  mostrati  tre  o  quattro  casi,  le  applica  nel  cor¬ 
so  di  una  mezz’ora. 

Rumori  musicali .  —  Questi  rumori  osservansi  nelle 
arterie  e  nel  cuore.  Dimostrerò  in  seguito  che  il  ru¬ 
more  musicale  che  Bouillaud.  e  Laennec  ascrissero 
alle  arterie,  è  realmente  situato  nelle  vene,  ed  è  un 
rumore  gemello  col  rumore  continuo.  Al  presente  è 
mio  scopo  il  mostrare  che  il  rumore  musicale  oc¬ 
corre  non  infrequentemente  nel  cuore,  che  può  as¬ 
somigliare  ad  u,n  fischio,  ad  un  gemito  di  tortorella , 
al  miagolo  di  un  gatto,  e  che  coincide  o  si  unisce 
frequentemente  con  un  ordinario  rumore  anormale. 
Nel  i83o  ho  sentito  un  rumore  musicale,  la  cui 
causa  risiedeva  in  molte  vegetazioni  esistenti  sulle 
valvole  mitrali.  Dopo  quest’epoca  io  mi  sono  incon¬ 
trato  in  quattordici  o  quindici  casi  di  simile  natura. 
In  alcuni  non  sentivasi  altro  che  una  nota  sola,  ma 
nel  più  dei  casi  rilevavasi  ad  un  tempo  un  rumore 
di  soffietto. 

I  rumori  musicali  non  sono  che  una  varietà  degli 
accennati  rumori  anormali,  ed  io  sono  propenso  a 
credere  che  si  riscontrino  in  ispecie  nei  casi  di  ri¬ 
flusso  del  sangue.  Una  tale  alterazione  presentavasi 
in  quasi  tutti  i  casi  da  me  osservati,  ad  eccezione  di 
due  o  tre  (i).  Da  quanto  abbiamo  esposto  relati va- 


(1  )  Non  sempre  il  rumore  musicale  dipende  da  riflusso  di  san¬ 
gue.  Io  ebbi  nello  scorso  anno  due  casi  di  tal  natura,  nel  primo 
dei  quali  la  nota  musicale,  rassomigliante  perfettamente  al  gemito 
di  una  tortorella,  sensibile  alla  distanza  di  sei  pollici  dal  petto 
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mente  ai  rumori  valvolari,  intorno  al  quale  argomento 
io  mi  sono  tanto  esteso  nel  desiderio  di  semplificarlo. 


dell’infermo,  era  percettibile  nel  secondo  tempo.  Nel  primo  tempo 
invece  del  normale  rilevavasi  un  rumore  di  soffio  :  a  questo  suc¬ 
cedeva  una  pausa,  e  il  secondo  rumore  era  rimpiazzato  da  un  sibilo 
assai  distinto  e  prolungato.  Nella  sezione  del  cadavere  trovai  iper  • 
trofia  del  sinistro  ventricolo  con  dilatazione  :  le  valvole  mitrali 
erano  assai  pronunciate,  lunghe,  di  uno  spessore  maggiore  del 
naturale"  e  di  un  tessuto  assai  compatto  ,  le  quali  formavano  un 
lungo  imbuto  ,  stretto  in  paragone  alla  grande  dilatazione  del 
sinistro  ventricolo.  Per  tale  imbuto  l’onda  sanguigna  che  veniva 
dall’ oreccliietta  sinistra  percorreva  un  canale  ristretto,  lungo,  a 
pareti  sode,  assai  vibratili  per  la  compattezza  dei  tessuti,  per  cui 
agevole  riesciva  la  spiegazione  della  nota  musicale,  che  doveva 
risultare  dal  passaggio  della  corrente  sanguigna.  Le  valvole  aor¬ 
tiche  non  erano  punto  insufficienti,  ma  sibbene  ispessite,  senza 
presentare  alcun  punto  di  ossificazione.  La  sola  ipertrofia  con 
dilatazione  sarebbe  bastante  a  spiegare  il  rumore  di  soffio  nel 
primo  tempo. 

Nei  secondo  esempio  il  rumore  sibilante  sentivasi  nel  primo 
tempo,  al  quale,  dopo  la  solita  breve  pausa,  succedeva  un  ru¬ 
more  normale.  Nella  sezione  si  trovò  una  dilatazione  con  iper¬ 
trofia  del  sinistro  ventricolo,  e  le  valvole  aortiche  assai  ispessite, 
senza  punti  di  ossificazione  nè  ai  margini,  nè  al  centro.  Infusa 
l’acqua  nell’aorta  non  trapassava  nel  ventricolo  sottoposto,  per 
cui  rilevavasi  essere  le  medesime  sufficienti  al  loro  uffizio.  Lungo 
l’aorta  si  videro  qua  e  là  dei  punti  di  ossificazione. 

In  questi  due  casi  pertanto  il  rumore  musicale  non  dovevasi 
evidentemente  al  riflusso  del  sangue.  Egli  è  però  vero  che  il  sibilo 
del  cuore  deve  considerarsi  come  una  varietà  di  suono  anormale 
esprimente  un  identico  prodotto  di  infiammazione  dell’endocardio. 
Pare  però  che  al  suo  sviluppo  torni  necessario  il  concorso  di  due 
cause;  l’ ipertrofia  con  dilatazione  del  ventricolo  ed  un  ispessi¬ 
mento  delle  valvole  senza  ossificazioni  ,  perchè  queste  sarebbero 
di  ostacolo  al  libero  loro  esercizio  di  elevamento  e  di  abbassa¬ 
mento.  La  celerità  quindi  del  corso  del  sangue  "impartita  dalla 
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determinando  alcune  regole  generali,  si  possono  de¬ 
durre  le  seguenti  conclusioni: 

i.°  La  corrente  ventricolare  sistolica  che  attraversa 
gli  orifìzj  ristretti,  essendo  più  forte  che  la  diastolica 
produce  un  rumore  più  forte. 

а. 0  I  ristringimenti  considerevoli  con  asprezze  e 
prominenze,  siano  o  non  siano  ossee,  producono  ru¬ 
mori  aspri  di  sega ,  di  raspa,  ben  inteso  che  la  cor¬ 
rente  sia  spinta  dalla  sistole  ventricolare,  essendo  trop¬ 
po  debole  la  corrente  diastolica. 

5.°  Il  timbro  dei  rumori  è  più  elevato  in  ragione  che 
il  punto  donde  partono  è  più  vicino  alla  superficie,  fe 
le  correnti  che  li  producono  sono  più  forti,  e  viceversa. 

4*°  Il  rumore  musicale  non  indica  più  che  un  ru¬ 
more  ordinario. 

5.°  I  rumori  aspri,  ed  anco  un  rumore  di  soffietto 
intenso  e  permanente,  indicano  una  malattia  organica. 

б. °  Il  rumore  di  riflusso  annuncia  necessariamente 
una  alterazione  strumentale. 

7.0  Il  rumore  continuo  del  cuore  indica  probabil¬ 
mente  ora  una  malattia  organica  accompagnata  da 
riflusso  del  sangue  dall’aorta  nel  destro  ventricolo  o 
nell’arteria  polmonare,  ora  il  soffregamento  continuo 
di  un  po’  di  sierosità  intorno  le  pseudo-membrane  o 
lacinie  di  linfa  aderenti  al  pericardio ,  ora  una  dila¬ 
tazione  dell’  arteria  polmonare  e  la  compressione  di 
una  della  vene  innominate. 

suecennata  condizione  del  ventricolo,  e  la  potenza  vibratile  delle 
valvole  ispessite  e  quindi  rese  più  sode  nel  loro  tessuto,  devono 
essere  le  più  verosimili  cagioni  del  sibilo  del  cuore,  durante  il 
rapido  passaggio  ideila  corrente  sanguigna. 

Nota  del  Redattore. 
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Si  è  già  dimostrato  quanto  la  conoscenza  del  timbro 
dei  rumori  sia  utile  all’ascoltatore  per  tracciare  il  punto 
d’onde  hanno  origine,  od  in  altri  termini,  la  situazione 
nella  quale  essi  sono  più  percettibili.  Resta  a  dire  quali 
sono  questi  punti  relativamente  alle  diverse  valvole  , 
ciò  che  costituisce  l’oggetto  più  importante  per  giu- 
gnere  al  diagnostico  delle  malattie  di  questa  o  di 
quella  valvola. 

Posizioni  nelle  quali  sono  piu  percettibili  i  rumori 
delle  singole  valvole. 

Nessuno,  prima  che  io  pubblicassi  la  prima  edi¬ 
zione  di  questa  mia  opera,  determinato  aveva  le  po¬ 
sizioni  in  discorso.  Nella  appendice  alla  seconda  edi¬ 
zione  aggiunsi  delle  correzioni  alle  prime  regole  det¬ 
tate  da  ulteriori  esperimenti.  Al  presente  sono  in  gradò 
di  presentare  un  più  esatto  quadro  e  di  tale  natura, 
che  il  medico  colla  figura  annessa,  n.°  i?  lo  può  ap¬ 
prendere  in  pochi  minuti. 

I  rumori  situati  nelle  valvole  semilunari,  sono  più 
percettibili  immediatamente  sopra  queste  stesse  val¬ 
vole  (cioè,  sullo  sterno,  dicontro  al  margine  inferiore 
della  terza  costa,  quando  il  paziente  collocato  è  oriz¬ 
zontalmente,  e  un  poco  più  basso,  quando  è  in  po¬ 
sizione  eretta)  e  di  là  nello  spazio  di  circa  due  pol¬ 
lici  in  alto,  lungo  il  corso  divergente  dell’aorta  e  del¬ 
l’arteria  polmonare  (dirigendosi  l’una  verso  il  secondo 
spazio  intercostale  destro,  e  l’altra  a  sinistra).  Un  ru¬ 
more  distinto  che  elevasi  verso  l’aorta,  procede  dalle 
valvole  aortiche ,  mentre  un  rumore  che  nasce  alle 
valvole  dell’  arteria  polmonare  si  trasmette  debole  e 
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indistinto  in  questa  direzione.  Si  riconosce  che  il  ru¬ 
more  deriva  dalle  valvole  aortiche,  anzi  che  dall’aorta 
ascendente  ammalata,  perchè  il  suo  timbro  non  è  più 
alto  della  lettera  r  (whispered  r),  mentre  il  rumore 
che  viene  dalla  stessa  aorta  è  d’ordinario  più  alto  di 
uno  o  due  toni,  si  avvicina  al  suono  s,  e  sembra  più 
prossimo  all’orecchio,  più  superficiale. 

Un  rumore  chiaro  sopra  l’arteria  polmonare  procede 
dalle  valvole  polmonari .  poiché  un  rumore  aortico  in 
questa  direzione  viene  trasmesso  debolmente  ed  indi¬ 
stintamente.  Il  rumore  polmonare,  se  posto  nelle  val¬ 
vole,  o  nella  stessa  arteria  polmonare  (come  quando 
è  dilatata),  ha  sempre  un  suono  vicino  all’ orecchio 
e  superficiale,  purché  la  corrente  sanguigna  sia  suffi¬ 
cientemente  forte:  e  ciò  per  la  ragione  che  le  valvole 
e  le  arterie  sono  vicine  alla  superficie,  e  le  valvole 
situate  non  solo  al  davanti  delle  aortiche,  ma  cinque 
linee  più  in  alto. 

Un  rumore  all’apertura  polmonare  è  più  percetti¬ 
bile  lungo  il  destro  ventricolo  che  il  sinistro,  circo- 
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stanza  che  aggiugne  valore  al  diagnostico. 

Cosi  se  si  pratica  1’  ascoltazione  ascendendo  lungo 
l’aorta  (al  secondo  spazio  intercostale  a  destra  dello 
sterno),  e  lungo  l’arteria  polmonare  (al  secondo  spazio 
intercostale  a  sinistra  dello  sterno),  si  riconoscerà  di 
leggieri  in  qual  vaso  è  situato  il  rumore.  Questa  regola 
si  applicherà  anco  alle  insufficienze  valvolari,  sebbene 
questi  rumori  siano  più  deboli,  e  meno  si  prolunghino 
lungo  i  vasi,  in  conseguenza  della  corrente  sangui¬ 
gna  che  ricade  dai  vasi  nei  ventricoli.  Avvi  un  altro 
vantaggio  nell’  esplorare  i  rumori  delle  valvole  semi¬ 
lunari  in  alto  lungo  i  vasi,  ed  è:  che  in  questi  Ino- 
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ghi  i  rumori  auro-ventricolari  sono  per  la  loro  di¬ 
stanza  od  affatto  impercettibili,  o  molto  piu  oscuri.  E 
quando  pure  coincidesse  un  rumore  auricolo-ventrico- 
lare  non  impedirebbe  all’  ascoltatore  di  decidere,  che 
un  rumore  chiaro  e  superficiale  sentito  in  alto  lungo 
i  vasi  ha  la  sua  sede  nelle  aperture  arteriali  od  al 
di  sopra. 

I  rumori  posti  nelle  valvole  auricolo-ventricolari 
sono  piu  chiaramente  percettibili  in  quella  parte  della 
regione  precordiale,  ove  il  cuore,  a  contatto  colle  pa¬ 
reti  del  petto,  imprime  alla  percussione  una  oscurità 
di  suono;  in  una  parola,  verso  l’apice  di  tal  viscere, 
poiché  il  rumore  è  meglio  comunicato  alla  superficie 
attraverso  un  mezzo  solido.  Essendo  la  parte  supe¬ 
riore  e  sinistra  della  porzione  oscura  alla  percussione 
la  più  vicina  alle  valvole  mitrali,  offrirà  il  punto  mi¬ 
gliore  per  l’esplorazione  dei  rumori  di  tali  valvole. 
Questo  punto  è  generalmente  situato  verso  la  quinta 
costa,  o  verso  lo  spazio  intercostale  sottoposto,  un  po’ 
a  destra  del  capezzolo.  Nelle  femmine  è  al  di  sotto 
della  mammella,  quando  questa  sia  ad  un’ altezza  or¬ 
dinaria,  e  un  poco  a  destra  del  suo  centro.  Se  l’im¬ 
pulso  del  cuore  è  percettibile ,  questo  servirà  di  si¬ 
cura  guida  all’ascoltatore,  poiché  esso  non  ha  che  a 
fissare  il  suo  stetoscopio  un  pollice  al  di  sopra  del 
punto,  ove  batte  l’apice  del  cuore. 

La  parte  superiore  e  destra  della  porzione  oscura 
alla  percussione ,  essendo  la  più  vicina  alle  valvole 
tricuspidali ,  presenterà  il  punto  migliore  per  esplo¬ 
rare  i  rumori  delle  medesime.  Questo  punto  è  d’or¬ 
dinario  situato  sullo  sterno  o  vicino  ad  esso  allo  stesso 

Annali.  Voi  a 
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livello  di  quello  indicato  per  F  esplorazione  del  cuore 
sinistro. 

Si  giugnerà  alla  conoscenza  di  quanto  si  cerca,  se 
nell’ esplorare  F  una  o  F  altra  di  queste  valvole  si  col- 
locherà  lo  stetoscopio  metà  sulla  parte  oscura  alla 
percussione,  e  parte  sul  margine  libero  del  polmone. 

Avvi  ancora  un  vantaggio  maggiore  nell’  esplorare 
i  rumori  delle  valvole  auricolo-ventricolari  in  queste 
regioni  inferiori ,  e  si  è  che  i  rumori  sembrano  cosi 
vicini  all’orecchio  e  sì  distinti,  che  allontanano  ogni 
idea  che  siano  generati  negli  orifizj  arteriali ,  poiché 
i  rumori  di  queste  aperture  appajono  sempre  lontani 
ed  oscuri,  allora  quando  si  esplorano  verso  la  punta 
dei  cuore.  Una  sola  sorgente  di  errore  avverrà  nel 
caso  di  insufficienza  delle  valvole  sigmoidee  destra  e 
sinistra.  Infatti ,  in  questi  casi  il  rumore  discende 
lungo  il  ventricolo  colla  corrente  retrograda  del  san¬ 
gue.  Ma  si  eviterà  ogni  inciampo,  riflettendo  che  il 
rumore  di  riflusso  accresce  di  intensità  a  misura  che 
dall’apice  del  cuore  si  va  verso  le  valvole  semiluna¬ 
ri,  e  che  si  sente  anco  ai  di  sopra  di  queste,  mentre 
il  rumore  diastolico  auricolo-ventricolare  scema  di 
forza  nella  stessa  progressione,  ed  è  affatto  impercet¬ 
tibile  al  di  sopra  delle  valvole  sigmoidee. 

Quando  le  valvole  sigmoidee  e  le  auricolo-ventri¬ 
colari  sono  simultaneamente  alterate ,  torna  agevole 
F  assicurarsene  osservando  ,  dietro  le  regole  suespo¬ 
ste  ,  e  quelle  relative  al  timbro  dei  rumori  ,  che  vi 
sono  due  distinte  sorgenti  di  suono. 

Se  due  rumori  hanno  origine  alla  stessa  apertura  , 
si  rassegneranno  ad  una  sorgente  unica,  riflettendo 
alla  coincidenza  dell’uno  col  primo  tempo  del  cuore, 
e  dell’altro  col  secondo. 


Per  ben  stabilire  la  diagnosi  delle  malattie  valvo¬ 
lari  è  necessario  che  il  medico  abbia  costantemente 
il  dito  sulla  radiale,  a  fine  di  distinguere  fra  di  loro 
il  primo  ed  il  secondo  tempo  del  cuore,  e  i  rumori 
che  li  accompagnano.  Se  il  polso  radiale  batte  più 
tardi  del  primo  tempo,  si  esplora  la  carotide,  il  di 
cui  sincronismo  è  più  perfetto. 

Per  ultimare  le  cognizioni  intorno  alle  alterazioni 
di  suono  prodotte  dalle  valvole  esporremo  i  caratteri 
che  distinguono  i  rumori  valvolari  organici  dagli  inor¬ 
ganici,  cioè  da  quelli  che  dipendono  dalla  clorosi,  dal¬ 
l’anemia,  e  dalla  ipertrofia  con  dilatazione  di  cuore, 
senza  vizio  nell’apparato  valvolare.  Quest’ultimo  caso 
si  avvicina  a  quello  della  anemia.  Tali  caratteri  sono 
i  seguenti  : 

1. #  I  rumori  anormali  indipendenti  da  una  altera¬ 
zione  organica  valvolare,  sono  esclusivamente  limitati 
all’apertura  aortica  ,  e  non  coincidono  che  col  primo 
tempo,  ossia  col  primo  rumore. 

2. °  Sono  sempre  deboli:  presentano  un  timbro  dolce 
e  si  attengono  al  rumore  di  soffietto. 

5.°  I  rumori  anormali  del  cuore  ,  dipendenti  dalla 
anemia,  sono  sempre  accompagnati  da  un  rumore  ve¬ 
noso  continuo*che  nasce  nelle  giugulari,  o  soprattutto 
da  un  piccolo  soffio  nelle  carotidi,  e  nelle  grosse  ar¬ 
terie,  soffio  sincronico  col  primo  tempo  del  cuore. 

4. °  I  rumori  anemici  non  esistono  che  al  momento 
di  una  attività  maggiore  di  circolazione  :  scemano  di 
intensità  al  cessare  della  palpitazione  ed  al  ricom¬ 
porsi  del  polso. 

5. *  I  rumori  del  cuore,  delie  arterie,  delle  vene, 
cessano  al  cessare  dell’anemia  riparata  da  un  vitto  più 


nutriente,  dall’uso  dei  marziali,  e  non  persiste  che  il 
rumore  venoso. 

Si  conosce  che  un  rumore  anormale  dipende  da 
ipertrofia  con  dilatazione  quando  cessa,  calmata  che 
sia  l’attività  del  cuore  col  riposo,  col  salasso,  colla 
digitale. 

I  caratteri  che  distinguono  i  rumori  valvolari  or¬ 
ganici  sono  opposti  ai  precedenti: 

1. °  Essi  non  sono,  come  i  rumori  inorganici,  esclu¬ 
sivamente  limitati  all’  apertura  aortica ,  ed  al  primo 
tempo  del  cuore,  ma  possono  risiedere  in  qualsiasi 
orifizio,  e  manifestarsi  sì  nel  primo  che  nel  secondo 
tempo. 

2. °  Essi  sussistono,  senza  mai  venir  meno,  per  uno 
spazio  di  tempo  indefinito ,  e  nella  piu  gran  calma 
del  cuore. 

3. °  Hanno  spesso  un  timbro  aspro,  di  lima,  di  ra¬ 
spa,  mentre  i  rumori  inorganici  presentano  sempre  un 
timbro  dolce,  di  soffietto. 

Alcuni  trovano  cosa  difficile  il  poter  stabilire  il  dia¬ 
gnostico  fra  i  rumori  valvolari,  e  il  soffregamento  pe- 
ricardico.  Questa  difficoltà  verrà  tolta  avendo  per  nor¬ 
ma  le  regole  suesposte ,  le  quali  insegnano  di  esplo¬ 
rare  i  rumori  delle  valvole  sigmoidee  due  pollici  e  più 
al  di  sopra  dell’origine  dell’aorta  e  dell’arteria  polmo¬ 
nare,  nel  qual  luogo  il  rumore  di  soffregamento  pe- 
ricardico  è  quasi  impercettibile,  e  nell’  ascoltare  i  ru¬ 
mori  auro-ventricolari  un  poco  al  di  sopra  dell’apice 
del  cuore  ove  appalesano  il  massimo  di  loro  inten¬ 
sità,  mentre  la  maggiore  chiarezza  del  rumore  di  sof¬ 
fregamento  esiste  indifferentemente  in  tutti  i  punti  del 
cuore  nei  quali  viene  prodotto.  Oltre  di  ciò  il  rumore  di 
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soffregamento  si  distingue  pei  seguenti  caratteri.  i.°E 
d’ordinario  più  aspro  che  i  rumori  valvolari,  e  ma¬ 
schera  talora  questi.  2.°  Un  rumore  aspro  al  secondo 
tempo  dà  la  sensazione  del  suono  di  raspa,  ecc.,  ed 
è  molto  probabile  che  dipenda  da  soffregamento.  In¬ 
fatti  io  non  ho  mai  osservato  un  rumore  aspro  al  se¬ 
condo  tempo,  essendo  le  correnti  diastoliche  troppo 
deboli  per  dar  luogo  ad  un  rumore  di  tal  natura. 
5.°  Il  rumore  di  soflregamento  è  quasi  sempre  ac¬ 
compagnato  da  un  fremito,  mentre  i  rumori  valvo¬ 
lari  offrono  di  raro  questo  fenomeno  ,  e  d’  ordinario 
ad  un’  epoca  assai  avanzata  della  malattia.  4*°  U  ru 
more  di  soffregamento  è  sottoposto  a  cangiare  di  po¬ 
sizione  e  di  natura ,  carattere  che  lo  distingue  dai 
rumori  valvolari  i  quali  non  cangiano  nè  di  carattere, 
nè  di  sede. 

Sarebbe  desiderabile  che  il  giovine  studente  por¬ 
tasse  seco  al  letto  del  malato  queste  figure  colla  re¬ 
lativa  loro  spiegazione  ,  sinché  siasene  perfettamente 
istrutto.  Esse  agevolano  la  applicazione  dello  studio 
intorno  alla  malattie  valvolari. 

Spiegazione  della  tavola. 

Figura  A.  —  Si  suppone  il  ventricolo  in  stato  di 
sistole. 

a.  Rumore  aortico  o  polmonare  nella  giusta  dire¬ 
zione  del  sangue. 

b.  Rumore  mitrale  e  tricuspidale  per  riflusso  del 
sangue. 

Figura  B.  —  Il  ventricolo  supposto  nello  stato  eh 
diastole. 
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a .  Rumore  dì  riflusso  aortico  o  polmonare. 

h.  Rumore  mitrale  o  tricuspidale  nella  giusta  dire¬ 
zione  del  corso  del  sangue. 

Figura  C.  —  Questa  figura  rappresenta  il  luogo 
nel  quale  i  rumori  delie  singole  valvole  sono  più  per¬ 
cettibili. 

a .  Due  pollici  circa  sopra  l’aorta. 

b.  Due  pollici  circa  sopra  l’arteria  polmonare. 

c.  Situazione  delle  due  valvole  sigmoidee  aortica  e 
polmonare  al  livello. 

dd.  Del  margine  inferiore  della  terza  costa,  quando 
l’ammalato  è  collocato  supino,  e  un  po’  più  basso  in 
una  posizione  eretta. 

e.  L’orifizio  auro-ventricolare  destro. 

f  Colonne  carnee,  e  tendinetti  del  destro  ventri¬ 
colo. 

g <  L’apertura  auro-ventricolare  sinistra. 

h.  Le  colonne  carnee  ed  i  tendinetti  del  ventricolo 
sinistro. 

Diagnosi  differenziale  delle  malattie  delle  valvole 

semilunari . 

Un  rumore  sentito  nel  primo  tempo  a  c,  se  di¬ 
stinto  da  a  è  aortico.  In  tale  posizione  un  rumore 
polmonico  è  trasmesso  assai  debolmente,  e  con  una 
chiave  più  bassa. 

Un  rumore  che  sentesi  nel  primo  tempo  a  e,  se 
distinto  da  b  è  polmonico,  poiché  da  tale  situazione 
un  rumore  aortico  viene  propagato  più  debolmente  , 
c  con  una  chiave  più  bassa. 

Un  rumore  prolungato  coincidente  col  secondo  ru¬ 
more,  più  forte  a  c  dipende  da  riflusso  semilunare. 
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E  aortico  ,  se  il  rumore  é  più  forte  nella  direzione 
a  -  fi,  e  diminuisce  gradatamente  discendendo  da  c  in 
basso  lungo  il  ventricolo.  E  polmonico,  se  é  più  Torte 
nella  direzione  b-f,  c  scema  gradatamente  discen¬ 
dendo  da  c  al  basso  lungo  il  ventricolo. 

Un  rumore  coincidente,  con  amendue  i  tempi  ,  se 
distinto  ad  a  o  b  è  semilunare  ,  poiché  un  rumore 
auro-ventricolare  od  é  impercettibile  ,  o  sentesi  assai 
debolmente. 

Diagnosi  differenziale  delle  malattie  delle  valvole 

auro •  ventricolari. 

Un  rumore  nel  primo  tempo  più  forte  ad  li  (che 
corrisponde  al  luogo  circa  ove  l’apice  del  cuore  pre¬ 
senta  il  costato  ,  ed  un  poco  verso  la  parte  sternale 
del  capezzolo)  nasce  da  riflusso  mitrale,  poiché  un 
rumore  per  rigurgito  tricuspidale  è  in  tale  posizione 
comparativamente  più  debole. 

Un  rumore  nel  primo  tempo  più  forte  ad  f  (che 
è  allo  stesso  livello  circa  di  h  ma  sotto  lo  sterno) 
nasce  da  riflusso  tricuspidale,  poiché  un  rumore  per 
rigurgito  mitrale  è  in  tale  situazione  comparativa¬ 
mente  più  debole. 

Un  rumore  col  secondo  tempo  più  forte  ad  h  na¬ 
sce  da  ristringimento  della  apertura  auro-ventricolare, 
sinistra:  uno  più  forte  ad  f  della  auro-ventricolare 
destra. 

Un  rumore  coincidente  con  ambi  i  tempi  del  cuore 
più  forte  ad  h  od  J  é  auro-ventricolare:  poiché  il  ru¬ 
more  semilunare  é  assai  debole  in  tale  direzione,  e 
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soventi  impercettibile. 
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Se  esista  una  ripulsione  terapeutica .  Memoria  del  Dot¬ 
tor  Giovanni  Polli,  in  risposta  all’  invito  fatto  dal 
Professore  Tommasini  ai  medici  italiani  radunati  in 
Torino  nel  mese  di  ottobre  i84o  (i). 

Ecco  le  parole  colle  quali,  se  ben  inlesi,  esprime- 
vasi  circa  questo  argomento  il  celebre  prof.  Tomma¬ 
sini  nel  prendere  congedo  dalla  Sezione  di  medicina 
alla  quale  era  stato  eletto  presidente  in  quella  seconda 
riunione  de’  naturalisti  italiani  ...  «  Relativamente 
alla  seconda  massima  desidero  egualmente  che  dietro 
osservazioni  bastantemente  ripetute  e  ponderate  si  de¬ 
cida  se  esistano  fatti  comprovanti  la  deviazione ,  la 
revulsione,  o  la  trasposizione  artificiale  di  condizioni 
morbose  dall’  interno  all’  esterno  dell’  organismo.  Il 
dileguarsi  i  dolori  sotto  alcune  irritazioni  esterne,  non 
basta  a  provare  che  internamente  esistessero  processi 
flogistici ,  e  che  si  sieno  dissipati.  L’  idea  di  traspor¬ 
tare  da  un  luogo  al!  altro  i  processi  morbosi  è  un’ 
idea  lusinghiera,  e  che  perciò  venne  abbracciata  da 
molti  medici;  ma  io  già  da  trentanni  mi  sono  di¬ 
chiarato  sul  modo  di  azione  de’  pretesi  rivedenti ,  e 
nessuno  rispose  ancora  con  fatti  a  quelle  mie  spie¬ 
gazioni  ,  quantunque  molti  abbiano  continuato  a  cre¬ 
dere  in  essi  le  accennate  -facoltà.  Quando  si  tratta  di 
funzioni  del  sensorio  volitivo,  convengo  che  una  forte 
impressione  in  una  parte  può  far  cedere  1’  effetto  di 
una  sensazione  sopra  un’  altra,  perchè  il  centro  sen- 

(1)  Un  sunto  di  questa  Memoria  venne  letto  alla  Sezione  di 

medicina  della  3.®  Riunione  degli  Scienziati  italiani  in  Firenze* 
li  29  settembre  1841. 
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sono  ,  essendo  uno,  non  può  ad  un  tempo  aver  co¬ 
scienza  di  due  forti  impressioni  in  luoghi  diversi;  ma 
non  quando  si  tratta  di  congestioni  vascolari  o  di 
flogosi,  le  quali  possono  benissimo  esistere  insieme 
nello  stesso  organismo,  e  non  sono  dissipate  da  nuovi 
processi  identici  in  altra  parte,  se  non  sono  già  spon¬ 
taneamente  sulla  fine  del  loro  corso  ,  o  se  il  topico 
applicato  per  indurre  1’  ultimo  processo  rivedente  non 
introduce  principi  controstirnolanti  nell’organismo, 
ccpme  farebbero  il  tartaro  stibiato,  il  muriato  di  barite, 
il  mercurio,  ecc.  L’ inganno  su  tale  materia  venne  nei 
piò  prodotto  dall’  esame  superficiale  dell’  andamento 
dell’  artritide  ,  nella  quale  un’  articolazione  spesso  si 
gonfia  ,  mentre  1’  altra  cade  dalla  sua  irritazione.  Ma 
devesi  innanzi  tutto  osservare ,  che  a  noi  è  ignoto 
come  la  natura  operi  in  tali  processi,  e  che  eccitando 
una  flogosi  artificiale  poco  distante  dal  luogo  natu¬ 
ralmente  alletto  noi  non  imitiamo  che  una  parte  del 
fenomeno  naturale,  noi  tendiamo  piuttosto  a  produrre 
un  effetto  dell’  artrite ,  che  a  trasportarne  la  causa. 

10  applicai  piò  centinaja  di  vescicanti  ,  di  senapismi, 
e  di  sostanze  acri  di  vario  genere  alle  braccia  e  alle 
gambe  dei  malati  per  vedere  di  spostare  croniche  ot- 
talmiti;  ma  i  miei  tentativi  furono  inutili.  Applicai 
molte  volte  senapismi  generosi  per  sollevare  parti  no¬ 
bili  dell’affezione  artritica,  ma  anche  questi  invano. 
Trovai  utili  è  vero  i  vescicanti  Cotunniani,  le  moxe  alla 
spina  ,  ecc. ,  nelle  ischiadi;  ma  certo  essi  non  agirono 
per  rivulsione ,  sibbene  per  la  depressione  arrecata 
alle  parli  della  diuturna  suppurazione  che  aveva  smunto 

11  cellulare.  Ho  applicalo  varie  volte  de’  vescicanti 
nelle  vicinanze  delle  risipole,  per  vedere  se  valevano 
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a  traslocarle;  ma  esse  proseguirono  senza  disturbarsi 
il  loro  andamento.  —  Prego  quindi  gli  illustri  me¬ 
dici  che  in  questa  maniera  di  vedere  non  convenissero, 
o  che  fossero  di  me  più  felici  in  simili  pratiche  te¬ 
rapeutiche  ,  di  dichiarare  a  Firenze  la  loro  opinione 
con  fatti  e  con  osservazioni ,  capaci  di  togliere  ogni 
dubbio  a  questo  riguardo  ». 

Ora  avendo  io  in  quell5  occasione  letta  una  Memo¬ 
ria  alla  sezione  di  medicina,  nella  quale  dopo  di  avere 
esposti  alcuni  esperimenti  sull5  azione  di  diverse  spe¬ 
cie  di  ranuncoli  applicati  al  corpo  umano,  dovetti  ne¬ 
cessariamente  toccare  la  quistione  della  rivulsione  te¬ 
rapeutica  ?  cui  ricorreva  per  ispiegare  i  fatti  narrati  , 
mi  pare  che  quell’  invito  dell’  illustre  presidente  mi 
obblighi  in  qualche  modo  a  rispondere  con  fatti  ed 
osservazioni  ai  dubbii  che  egli  aveva  proposti.  Ed  è 
questo  f  argomento  che  oso  discutere  nella  presente 
Memoria  ,  animato  dalle  parole  stesse  di  quell’  illu¬ 
stre  ,  che  certamente  non  si  avviserà  di  trovare  nelle 
cose  che  sono  per  discorrere  una  puerile  smania  di 
contraddire  un  punto  di  dottrina  da  lui  abbracciato, 
ma  sì  un  desiderio  ingenuo  di  conoscere  la  verità, 
e  di  ricercarla  ovunque  i  fatti  la  presentino  ,  quale 
appunto  me  1’  ha  ispirata  la  lettura  delle  sue  opere , 
cui  nessun  medico  italiano  leggerà  mai  senza  sentirsi 
commosso  da  venerazione  e  da  gratitudine  verso  il 
loro  autore. 

Ma  perchè  il  lettore  abbia  sott’ occhio  i  principali 
punti  della  dottrina  Tommasiniana  intorno  alla  rivul- 
sione  ,  giova  riferire  alcuni  squarci  tolti  dalla  «  Rac¬ 
colta  completa  delle  opere  mediche  »  del  professore 
di  Parma ,  che  ,  insieme  al  brano  di  discorso  più  so- 
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pia  citato  ,  potranno  rendere  sufficientemente  intiera 
1’  opinione  che  intendiamo  di  esaminare. 

«  Che  alcuni  parziali  movimenti  morbosi,  cui  non  potò 
nò  sospendere  nò  frenare  l’aggiunta  o  la  sottrazione  degli 
stimoli  ordinar)  si  sospendano  in  un  gran  numero  di 
casi  ,  o  si  frenino  per  1’  applicazione  di  tali  stimoli 
alla  cute  ,  che  vi  producano  una  forte  e  sussistente 
irritazione  dolorosa,  nessuno  forse  fra  i  pratici  si  cre¬ 
derò  in  diritto  di  contrastarlo.  Un  pertinace  singhiozzo 
che  dopo  avere  resistito  per  lungo  tratto  di  tempo 
ai  più  forti  e  replicati  tentativi  si  sospenda  un  istan¬ 
te  ,  e  si  dissipi  al  primo  bruciar  della  pelle  per  ve¬ 
scicante  o  senapismo  ,  applicato  all’  epigastrio  ;  un 
vomito  ostinato,  un’  interna  dolorosa  puntura,  un  ac¬ 
cesso  soffocante  di  asma  ,  che  non  presentando  mu¬ 
tazione  alcuna  sotto  Fazione  di  moltissimi  altri  rime¬ 
dii  si  dilegui  prontamente  appena  che  un  forte  epis- 
pastico  applicato  alle  braccia  o  al  torace  comincia  a 
risvegliare  nella  cute  una  flogosi  dolorosa,  sono  fatti 
cosi  semplici ,  cosi  parlanti ,  e  d’  altronde  tanto  co¬ 
muni  ,  che  qualunque  prevenzione  in  contrario  è  co¬ 
stretta  a  tacersi  in  faccia  ad  essi.  E  per  quanto  pure 
una  rigorosa  teorica  nulla  accordasse  agli  stimoli  che 
producono  rubore  e  dolore  nella  pelle  di  più  di  quello 
che  accordi  a  tutti  gli  altri  rimedii  stimolanti,  rimar¬ 
rebbe  però  da  cotesti  fatti  giustificata,  almeno  in  qual¬ 
che  modo,  la  preferenza  che  taluno  accordasse  sopra 
gli  ordinar)  stimoli  ai  rubefacienti  (i)  ». 


(1)  Esame  della  deviazione  de’ movimenti  morbosi,  considerata 
come  diversa  dall’  aumentato  o  diminuito  eccitamento.  (  Raccol. 
compì. j  Bologna,  1833,  pag.  100  —  e  Opere  minori,  voi.  IV, 
pag.  203  ;  Bologna,  1824  ). 


76 


E  passando  poi  ad  esaminare  da  quali  condizioni 
dipenda  che  un  singulto,  un  vomito,  una  convulsione 
qualunque,  un  dolore,  cessino  talvolta  di  maniera  sotto 
la  irritazione  dolorosa  della  cute,  da  non  più  ricom¬ 
parire,  almeno  per  qualche  tempo,  e  tal  altra  invece 
si  sospendano  solamente  sin  tanto  che  quella  irrita¬ 
zione  è  viva ,  per  risorgere  subito  che  questa  cessi , 
il  prof.  Tomrnasini  conclude  «  aversi  da  questo  ces¬ 
sare  e  risorgere  de*  movimenti  morbosi  sotto  la  sus¬ 
sistente  o  cessata  irritazione  dolorosa  un  qualche  ul¬ 
teriore  argomento  per  attribuire  il  fenomeno  a  qual¬ 
che  cosa  di  diverso  dell’  aumentato  o  diminuito  ecci¬ 
tamento  ».  E  più  avanti  scioglie  così  la  quistione  : 
«  Le  sensazioni  in  generale  sembrano  elidersi  le  ime 
le  altre ,  o  almeno  il  sensorio ,  il  noi  non  ha  perce¬ 
zione  che  di  una  di  esse  per  volta  (i). ..  ».  «  Io  ho 
sempre  creduto  che  il  fatto  sopra  esposto ,  cioè  il 
cessare  o  sospendersi  di  un  movimento  penoso  o  di 
un  dolore ,  al  risvegliarsi  di  uno  più  forte,  abbia  det¬ 
tato  agli  autori  diversi  la  applicazione  del  vescicante, 
e  le  diverse  teorie  onde  si  sono  valsi  per  giustifi¬ 
carlo  (2)  ». 

Da  questa  dottrina  chiaro  apparisce  che  fuori  i  casi 
di  un  dolore ,  di  un  moto  convulsivo ,  e  di  un  mo¬ 
vimento  morboso  di  pura  sensazione ,  la  irritazione 
degli  epispastici  non  saprebbe  essere  vantaggiosa;  che 
nessun  processo  morboso  flogistico  stabilito  a  qualche 
parte  dell’organismo  potrebbe  venire  sollevato  o  tolto  da 


(1)  Racc.  cit. ,  pag.  170.  —  Op.  min.,  voi.  cit.  ,  pag.  278* 

(2)  Racc.  cit.,  pag.  172.  —  Op.  min.,  voi.  cit.,  pag.  280. 
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un  altro  processo  morboso  artificialmente  determinato  in 
un’altra  parte;  che  i  senapismi,  i  vescicanti,  le  moxe,  ecc., 
non  giovano  che  per  la  loro  influenza  stenizzante  nelle 
malattie  di  diatesi  astenica;  o  non  fanno  tacere  una 
morbosa  sensazione  che  per  mezzo  di  un’  altra  sen- 
zione  dolorosa  più  gagliarda,  che  distrae  l’attenzione 
del  noi  percipiente  dalla  prima  ;  che  i  setoni,  i  cau¬ 
terio  ,  ecc.,  non  vincono  le  lente  malattie  flogistiche 
ostinate  a  tutti  gli  altri  rimedii,  che  per  uno  smungi- 
mento  del  tessuto  cellulare  lungo  tempo  continuato; 
che  infine  la  maggior  parte  degli  altri  epispastici  e 
rivedenti  dagli  antichi  raccomandati ,  o  sono  sempre 
dannósi  nelle  malattie  a  fondo  stenico,  o  se  mai  gio¬ 
vano  gli  è  per  quel  poco  di  rimedio  controstimolante 
assorbito  onde  i  topici  medesimi  sono  composti. 

Ora  per  procedere  con  ordine  all’  esame  di  queste 
proposizioni  crediamo  anzi  tutto  necessario  di  pre¬ 
mettere  una  definizione  della  revulsione  ,  quale  la 
diede  un  celebre  medico  francese,  e  quale  più  o  meno 
nettamente  la  ammisero  tutti  i  pratici  che  lodarono 
la  terapia  rivedente,  pei  fatti  ai  quali  appoggiavano 
1’  utilità,  e  non  per  le  spiegazioni  che  secondo  le  di¬ 
verse  cognizioni  de’  tempi  si  credettero  in  diritto  di 
darne.  «  La  rivulsione,  in  generale  considerata  dietro 
i  suoi  risultamenti  ed  i  suoi  effetti  più  sensibili,  è  quel 
fenomeno  vitale,  in  virtù  del  quale  una  disposizione 
morbosa  affettante  un  organo  si  trova  gradatamente 
diminuita  ,  o  prontamente  dissipata  sotto  l’ influenza 
di  una  certa  modificazione  che  un’operazione  dell’arte, 
e  qualche  volta  anche  della  natura,  provoca,  e  trat¬ 
tiene  per  un  certo  tempo  sopra  uno  o  più  altri  or¬ 
gani,  più  a  meno  distanti  ,  ed  aventi  col  primo  dei 
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rapporti  più  o  meno  diretti  naturalmente  o  acciden¬ 
talmente  stabiliti  (i). 

Ammettendo  noi  pure  questa  definizione,  convenia¬ 
mo  coll’esimio  professore  Tommasini  nel  trovare  ine¬ 
satta  la  idea  di  trasporto  di  una  malattia  da  un  luogo 
all’  altro  ,  che  colla  rivulsione  venne  connessa ,  e  nel 
credere  affatto  impossibile  che  la  rivulsione  possa  mai 
trasportare  un  processo  morboso  nella  sua  natura  dal- 
1’  una  all’  altra  località  del  corpo  umano  ,  perchè  la 
morbosa  modificazione  che  1’  uomo  può  indurre  in 
un  organismo  vivente  può  ben  imitare  fino  ad  un 
certo  punto  nelle  esterne  apparenze  un  processo  pa¬ 
tologico  naturale,  ma  non  mai  riprodurlo. 

Col  ramolaccio,  colla  senape,  cogli  olj  essenziali, 
coll’aceto  radicale,  ecc.,  voi  potrete  produrre  un  tu¬ 
more  caldo  e  rosso  della  cute  ,  che  a  primo  aspetto 
simuli  una  risipola  ;  ma  questa  affezione  cutanea  ar 
tificiale  non  sarà  mai  una  risipola,  perchè  da  essa  dif¬ 
ferirà  per  1’  andamento,  per  gli  esiti,  per  la  cura  ri¬ 
chiesta,  e  soprattutto  per  la  causa  che  l’ha  prodotta. 
La  cacchessia  scrofolosa  può  produrre  successivamente 
un’  ottalmite  ,  un’  impetigine  ,  un’  adenite  ,  un’  ulce¬ 
ra  ,  ecc.  ,  e  quantunque  ognuno  riconosca  per  causa 
morbosa  lo  stesso  vizio  latente  nella  generale  costi¬ 
tuzione  dei  solidi,  e  trovi  anche  ragionevole  di  attac¬ 
care  queste  diverse  forme  morbose  presso  a  poco  colla 
stessa  terapia,  pure  nessuno  vorrà  sostenere  che  l’af¬ 
fezione  scrofolosa  dell’occhio  sia  eguale  a  quella  della 
cute  e  delle  glandule,  perchè  è  noto  bastare  che  una 


(1)  Sabatier%  «  Les  lois  de  la  revulsion  «.Memoria  coronata  fan¬ 
no  1831  dalla  Società  medico-pratica  di  Parigi. 
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malattia  si  sviluppi  in  due  tessuti  diversi  per  non 
potersi  più  dire  in  amendue  lo  stesso  processo  mor¬ 
boso,  per  quanto  patogenicnmente  ragionando  non  si 
potesse  incolparne  che  una  sola  causa  ;  per  la  quale 
cosa  nessuno  crederà  di  dire  esattamente  se  annun¬ 
ciasse  che  1’  ottalmite  venne  trasportata  alle  piandole, 
alla  cute ,  ecc.,  ossia  che  è  diventata  adenite  ,  o  im¬ 
petigine,  o  ulcera,  ecc. 

Cosi  parimenti  conveniamo  ,  che  mal  si  direbbe  , 
volendo  ammettere  la  rivulsione  ,  trasportato  un  vo¬ 
mito,  una  tosse,  una  convulsione  qualunque,  sebbene 
queste  affezioni  abbiano  ceduto  all’applicazione  di  un 
vescicante  all’  epigastrio  ;  come  non  si  potrebbe  dire 
trasportata  al  calcagno  una  ischialgia  che  venisse  do¬ 
mata  da  un  potente  epispastico  applicato  a  questa  re¬ 
gione  ,  perchè  tutti  sanno  che  nè  all’  epigastrio  non 
può  aver  luogo  la  tosse  ,  il  vomito,  o  il  singhiozzo, 
nè  al  tallone  il  dolore  ischialgico. 

E  queste  idee  sono  ornai  cosi  comunemente  rice¬ 
vute  e  intese  senza  difficoltà  ,  che  non  saprei  indur¬ 
mi  a  credere  che  alcuno  mai  si  fosse  avvisato  di  con¬ 
traddirle  per  ispendere  più  parole  su  questo  argomen¬ 
to.  Rifiutando  dunque  la  parola  trasposizione  o  tras¬ 
porto,  come  inesatta  nella  sua  applicazione  ,  ai  feno¬ 
meni  della  rivulsione  ;  rifiutando  parimenti  la  parola 
di  derivazione  colla  quale  gli  umoralisti  avrebbero  vo¬ 
luto  indicare  i  fenomeni  che  ora  abbiamo  accennato 
pei  solidi,  troviamo  però  ancora  ammissibili  le  espres¬ 
sioni  di  deviare ,  smovere ,  rivedere,  come  verbi  indi¬ 
canti  in  maniera  sufficientemente  logica  gli  effetti 
della  terapia  rivedente;  a  meno  che  non  vogliasi  creare 
qualche  nuovo  vocabolo  che  lasciasse  ancor  più  ìon- 
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lano  il  pensiero  di  un  movimento  o  di  un  viaggio 
dei  processi  morbosi. 

Noi  possediamo  dei  mezzi  capaci  veramente  di  smuo¬ 
vere,  di  deviare  certi  movimenti  morbosi  collo  stabi¬ 
lirne  di  analoghi  in  altre  parti.  Noi  possediamo  inol* 
tre  dei  mezzi  capaci  di  indurre  una  favorevole  mo¬ 
dificazione  in  un  processo  morboso,  o  di  guarirlo  an¬ 
che  completamente  e  rapidamente,  mediante  F  azione 
più  o  meno  evidente  di  questi  mezzi  sopra  organi 
lontani,  ma  in  istretto  consenso  colle  ammalate,  e  pel 
miglioramento  e  per  la  guarigione  delle  quali  è  con¬ 
dizione  assolutamente  necessaria  F  artificiale  processo 
morboso  che  noi  determiniamo  collo  scopo  riveden¬ 
te  ,  comunque  diverso  del  processo  morboso  contro 
cui  esso  viene  stabilito:  perchè  dunque  si  nel  primo 
come  nel  secondo  caso  non  si  potrà  dire  che  F  affe¬ 
zione  combattuta  ,  venne  smossa  ,  deviata  o  revulsa 
dalla  sua  sede  ?  Nessuno  può  trovare  in  queste  pa¬ 
role  assolutamente  inclusa  la  significazione  di  un  tras¬ 
porto  materiale  di  un  processo  morboso  da  un  tes¬ 
suto  alF  altro  5  o  di  una  derivazione  ■ umorale  da  una 
regione  all’altra  del  corpo  vivente;  ma  può  rinvenirle 
adatte  ad  esprimere  F  atto  di  un’artificiale  operazione 
fatta  sopra  di  un  punto  dell’organismo  per  diminuire 
una  morbosa  modificazione  vigente  in  un  altro?  ossia 
per  indicare  il  fenomeno-  consecutivo  della  diminu¬ 
zione  di  un’  affezione  locale  evidentemente  legato  al- 
F  artificiale  instituzione  di  una  nuova  località  morbo¬ 
sa  ;  e  in  questo  senso  il  dire  smovere ,  deviare  e  ri- 
veliere  un’  affezione  morbosa  ci  sembra  F  espressione 
più  naturalmente  conveniente  all’  effetto  de’  rimedii 
adoperati  allo  scopo  revulsivo. 


Per  quanto  vogliasi  avere  in  considerazione  la  teo¬ 
ria  della  eccitabilità  lina  e  indivisa  ,  e  il  linguaggio 
che  ne  è  conseguenza  ,  non  saprei  trovare  frase  ete¬ 
rodossa  il  dire  che  una  sensazione  morbosa,  che  una 
flogosi  parziale,  che  una  irritazione  membranosa  è  stata 
smossa  o  deviata  o  rivulsa  da  una  modificazione  mor¬ 
bosa  in  altre  parti  artificialmente  o  naturalmente  sta¬ 
bilita  ,  alla  quale  si  debba  ragionevolmente  la  cessa¬ 
zione  della  prima  affezione. 

Del  resto  il  denominare  smovere  ,  deviare  o  rivel¬ 
are  un  processo  morboso,  il  suo  diminuire,  o  scom¬ 
parire  in  forza  di  un’  artificiale  modificazione  indotta 
in  tessuti  più  o  meno  lontani  dalla  sua  sede,  non  è 
meno  esatto  dei  modi  metaforici  frequentemente  usati 
dai  medici  quando  dicono  vincere  o  domare  una  flo¬ 
gosi  ,  debellare  un’affezione,  far  tacere  un  dolore,  ecc., 
polche  si  in  un  caso  come  nell’altro  queste  espressioni 
accennano  piuttosto  l’ultimo  effetto  ottenuto,  che  la 
ragione  per  la  quale  si  ottenne.  Colle  prime  frasi  poi 
si  accenna  in  qualche  maniera  ad  un  modo  di  gua¬ 
rire  le  affezioni  diverse  dalla  terapia  evacuante,  anti¬ 
flogistica,  o  controstimolante;  mentre  colle  seconde  non 
si  fa  che  accennare  trionfalmente  una  guarigione.  E 
questa  distinzione  basterebbe  perchè  V  accennata  pe¬ 
rifrasi  di  fenomeni  rivulsivi  si  debba  conservare,  fin¬ 
che  almeno  sarà  reso  cosi  evidente  l’intimo  meccani¬ 
smo  pel  quale  le  varie  classi  dei  soccorsi  medici  gio¬ 
vano,  da  poterne  fare  scientificamente  epiteti  del  ge¬ 
nere  di  quelli  un  di  vagheggiati  nelle  scuole,  di  ape- 
rienti,  deostruenti,  astringenti,  cateretici,  ecc. 

Questo  linguaggio  poi  non  mi  pare  più  semplice 
della  teoria  del  trasporto  della  malattia,  di  quello  che 

Annali.  Voi.  C.  6 
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lo  sia  del  trasporlo  degli  umori  ;  poiché  non  esprime 
in  ultima  analisi  che  un  modo  col  quale  può  essere 
diminuita  o  tolta  una  malattia  locale  ,  indipendente¬ 
mente  dal  semplice  abbassamento  o  innalzamento  delle 
forze  vitali  generali.  E  quantunque  io  pure  senta  che 
in  esso  non  è  compresa  Videa  scientifica,  che  potrebbe 
colle  nostre  cognizioni  dare  una  plausibile  spiegazione 
dei  fenomeni  di  rivulsione,  e  delle  quali  in  seguito  dis¬ 
correrò  ,  nondimeno  non  oserei  per  ora  sostituirvene 
un  altro,  per  tema  che,  sentendo  troppo  della  teoria 
colla  quale  i  fatti  si  spiegano,  avesse  a  trovarsi  difet¬ 
toso  ove  questa  pel  progredire  della  scienza  dovesse 
essere  modificata  ;  e  in  altre  parole  ,  per  tema  che  i 
fenomeni  cosi  detti  di  rivulsione,  che  sono  veri  e  ir¬ 
refragabili  ,  come  i  più  evidenti  fatti  di  patologia  e 
di  terapia,  avessero  a  subire  il  medesimo  discredito 
che  nei  diversi  tempi  soffrirono,  perchè  annunciati  con 
frasi  che  si  legavano  a  dottrine  successivamente  rico¬ 
nosciute  poco  ferme. 

Noi  ci  atterremo  dunque  alle  parole  deviare y  smo - 
vere ,  rivedere ,  e  soprattutto  a  quest’  ultima  ,  perchè 
ormai  comunemente  conosciute  e  ricevute  dai  medici 
nello  stesso  senso. 

Ma  quello  che  non  si  può  dire  del  processo  ma¬ 
teriale  spontaneamente  o  artificialmente  ottenuto  ,  il 
quale  per  lo  piu.  non  può  conservarsi  identico  a  sè 
stesso,  per  poco  che  muti  sede  nell’  organismo  ,  non 
si  può  egualmente  asserire  del  movimento  vitale ,  o 
dell’  eccitamento  morboso  :  perchè  ,  sebbene  1’  altera¬ 
zione  materiale  e  funzionale  di  un  organo  non  possa 
realmente  essere  spostata  in  un  altro,  bastando  la  di¬ 
versità  di  tessuto  e  di  rapporti  per  non  aversi  più  la 
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medesima  alterazione  ;  il  movimento  morboso  e  la 
causa  vitale  del  fenomeno,  in  quanto  almeno  alle  sue 
apparenze  ,  può  certamente  peregrinare  da  un  punto 
all’  altro  dell’  organismo  ,  e  destare  successivamente 
morbose  condizioni,  di  forme  assai  diverse,  in  varj  e 
lontani  tessuti,  quantunque  possano  non  di  rado,  co¬ 
me  riferibili  ad  una  medesima  causa,  esser  vinte  da 
una  medesima  terapia.  Le  metastasi  solidari ,  per  non 
parlare  delle  umorali ,  le  quali  riferendosi  a  secrezioni 
non  potevano  certo  aver  luogo  ove  gli  antichi  le  cre¬ 
dettero,  e  le  retrocessioni  di  cui  sono  piene  le  storie 
morbose,  stanno  a  prova  della  possibilità  dello  spo¬ 
stamento  dei  processi  morbosi  nel  senso  pili  ampio. 
E  per  non  perdermi  a  citare  fatti  ed  autorità  in  di¬ 
mostrazione  di  questa  proposizione  ,  valga  per  tutto 
il  seguente  squarcio  tolto  dagli  eloquenti  scritti  del 
clinico  di  Parma.  «  Il  trasporto  spontaneo  delle  af¬ 
fezioni  membranose  da  una  parte  ad  un’altra  del  cor¬ 
po  ,  che  si  osserva  sovente  nelle  malattie  ;  il  repen¬ 
tino  traslocarsi  della  gonfiezza  dolorosa  da  un’  arti¬ 
colazione  ad  un’altra,  che  vediamo  nell’artrite;  l’ab¬ 
bandonare  che  fa  talora  la  risipola  un  qualche  tratto 
di  cute  trasferendosi  spontanea  ad  un  altro  ;  lo  spa¬ 
rire  una  flogosi  cutanea,  un  esantema  dal  volto,  e  il 
trasportarsi  sull’  atto  1’  eccitamento  morboso  nel  pol¬ 
mone  ,  nelle  meningi  con  danno  gravissimo  dell’  in¬ 
fermo  ;  e  viceversa,  1’  abbandonare  che  fa  spesso  la 
infiammazione  le  interne  parti,  trasportandosi  intiera 
con  istantaneo  vantaggio  dell’  infermo  alla  cute,  alle 
parotidi,  ecc.;  sono  questi  i  fatti  che  la  natura  ci  pre¬ 
senta  non  rari  nel  corso  delle  malattie,  e  da’  quali  è 
derivato  ne’ medici  la  speranza  di  potere,  imitando  gli 


84 

andamenti  della  natura,  operare  ad  arte  la  deviazione 
o  la  trasposizione  della  flogosi  per  mezzo  di  forti 
esterne  irritazioni  (i)  ».  E  senza  dubbio  dalla  con¬ 
templazione  di  questi  fatti  i  medici  sino  da’tempi  più 
antichi  fecero  tentativi  per  rivedere  una  morbosa  af¬ 
fezione  da  un  'viscere  importante  col  sostituirvi  irri¬ 
tazioni  più  o  meno  profonde  a  parti  di  inferiore  no¬ 
biltà  per  la  vita,  e  la  storia  medica  ci  registra  tanti 
fatti  di  effetti  vantaggiosi  ottenuti  con  questi  tenta¬ 
tivi  ,  e  ci  annovera  tante  autorevoli  persuasioni  di  uo¬ 
mini  grandi,  i  quali  molte  volte  appoggiarono  le  cure 
più  difficili  a  questo  genere  di  terapia  ,  che  non  è 
lecito  di  dubitare  dell’  efficacia  della  revulsione  ,  nel 
senso  che  noi  qui  sopra  abbiamo  attribuito  a  questa 
parola,  quantunque  ci  sia  permesso  di  rifiutare  le  spie¬ 
gazioni  che  di  questi  fatti  i  medici  nei  varj  tempi  ci 
diedero.  Essi  furono  indotti  dall’  osservazione  de’  na¬ 
turali  traslocamenti  delle  malattie  a  tentarne  le  arti¬ 
ficiali  trasposizioni  ;  in  questi  tentativi  ottennero  de¬ 
cisamente  de’  risultati  felici  in  moltissime  circostanze 
che  non  saprebbero  spiegarsi  ,  nè  coll’  assorbimento 
della  sostanza  componente  l’epispastico  o  il  rivedente, 
nè  coda  facoltà  stenizzante  che  ad  esso  da  taluno 
vorrebbesi  esclusivamente  concedere,  nè  coda  proprietà 
di  indurre  una  sensazione  dolorosa  più  gagliarda  della 
morbosa.  Questi  vantaggiosi  rìsultamenti,  come  non 
sono  spiegabili  per  le  accennate  maniere  di  agire,  non 


(1)  Racc.  cit.,  pagina  195  — *  e  Op.  min.,  voi.  IV,  pag.  314.  - 
Se  la  deviazione  ,  la  trasposizione  artificiale  ,  lo  spostamento 
d’ una  infiammazione  sia  un  fatto  dimostrato  ,  e  ragionevole  a 
supporsi. 
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10  saranno  neppure  per  mezzo  della  trasposizione  ar¬ 
tificiale  del  patimento  ,  nel  quale  intento  i  rivedenti 
potevano  essere  stati  messi  in  opera:  ma  essi  non  ces¬ 
sano  per  ciò  di  essere  veri,  e  confermati  in  modo  da 
indurci  a  considerare  in  essi  un  modo  speciale  di  ef¬ 
ficacia  terapeutica.  E  questo  è  ciò  che  sommamente 
ne  importa  di  stabilire,  poiché  dirò  colle  parole  stesse 
del  celebre  Tommasini,  «  non  è  il  modo  di  spiegare 
la  cosa  che  trattenere  ci  debba ,  è  la  cosa  stessa ,  è 

11  fatto  che  esaminar  conviene  (i)  ». 

Dalle  poche  cose  fin  qui  toccate,  parrebbe  dunque 
comunemente  ammesso  dai  medici  i.°  che  V  idea  di 
rivulsione  non  valga  Y  idea  di  un  trasporto  del  ma¬ 
teriale  processo  morboso  ,  tale  e  quale,  da  un  luogo 
all’  altro,  bensì  il  fenomeno  di  una  diminuzione  o  di 
una  guarigione,  di  un’affezione  locale,  mediante  una 
artificiale  modificazione  indotta  in  un  organo  piò  o 
meno  lontano  dalla  sede  del  male  ;  2.°  che  si  possa 
con  eguale  diritto  indicare  coi  verbi  smovere,  o  spo¬ 
stare ,  o  rivellere  una  malattia,  come  si  dice  vincere 
o  domare  una  flogosi ,  perchè  sebbene  nè  1’  una  nè 
l’altra  espressione  indichino  il  modo  intimo  di  agire 
de’rimedii,  la  prima  accenna  se  non  altro  ad  una  ma¬ 
niera  particolare  di  guarire  un’affezione,  diversa  dalla 
seconda  -  5.°  che  la  natura  ci  offre  molti*  esempj  di 
trasposizione  reale  dell’  eccitamento  morboso  da  un 
organo  all’altro,  cou  danno  o  con  vantaggio  dell’am¬ 
malato,  quantunque  essa  medesima,  come  l’uomo,  non 
ci  presenti  esempj  di  vero  trasporto  di  una  materiale 
alterazione  patologica  da  un  punto  all’  altro,  identica 


(1)  Opera  citata,  tomo  I,  pag.  155. 
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a  sà  stessa,  per  la  semplice  ragione  che  nell’  umano 
organismo  non  trovansi  due  punti  di  identica  tes¬ 
situra  ;  4*°  che  conseguentemente  tanto  la  natura  nel 
trasportare  una  malattia ,  come  1*  uomo  nel  Aveller¬ 
la  ,  non  possono  adoperare  che  spostando  1’  eccita¬ 
mento  morboso  inerente  alle  funzioni  della  gran  rete 
nervosa  ,  modificandosi  gli  atti  di  qualche  sua  por¬ 
zione  in  forza  del  consenso  con  un’altra  porzione  di 
essa  che  viene  patologicamente  o  terapeuticamente 
modificata. 

Che  poi  l’azione  de’così  detti  rimedii  Avellenti  sia 
diversa  dal  semplice  eccitare  ,  o  dal  fornire  principi 
medicamentosi  aH’assorbimento  ,  o  dal  disimpressio¬ 
nare  la  morbosa  sensibilità  di  un  tessuto  ,  mediante 
una  più.  viva  impressione  dolorosa,  ci  pare  posto  fuori 
di  dubbio  dai  seguenti  fatti  : 

1. Q  La  tolleranza  delle  Avulsioni  che  in  certe  ma¬ 
lattie  flogistiche  si  avvera  in  modo ,  da  non  presen¬ 
tarsi  per  molti  giorni  alcuna  irritazione  al  luogo  di 
applicazione  degli  epispastiei;  e  lo  svilupparsi  del  loro 
effetto  locale ,  quando  la  malattia  discende  dalla  sua 
gravezza. 

2. °  Il  guarire  e  il  risorgere  alternativamente  del  pro¬ 
cesso  morboso  con  modificazione  materiale  dei  tessuti 
sotto  l’ applicazione  di  un  Avellente  ,  o  sotto  la  sua 
cessazione. 

3. °  Il  manifestarsi  a  tempi  determinati  segni  evi¬ 
denti  di  irritazione  o  di  flogosi  nel  punto  in  cui  si  è 
stabilita  la  Avulsione  in  quegli  individui  nei  quali  il 
Amedio  rivulsivo  aveva  determinata  la  scomparsa  dei 
processi  morbosi  che  solevano  apparire  in  quei  me¬ 
desimi  tempi  consueti. 
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4.*  La  rapida  soppressione  di  un’ulcera  naturale  o 
ad  arte  prodotta,  che  viene  seguita  da  gravissimi  ac¬ 
cidenti,  i  quali  spesso  vengono  come  per  incanto  tolti 
dalla  riattivazione  dell’  emuntorio. 

E  siccome  è  di  tutta  importanza  il  bene  stabilire 
questi  quattro  fatti  fondamentali  per  veder  chiaro  nelle 
leggi  della  rivulsione  ?  così  mi  accingo  a  qui  riferire 
alcune  storie  morbose,  ed  alcuni  casi  pratici,  che  me¬ 
glio  varranno  a  conlermarli.  —  Ecco  le  storie  che 
appoggiano  la  prima  proposizione. 

Osservazione  1  .a  —  Nella  sala  di  Sant’Ambrogio  nell’Ospedale 
grande  di  Milano  venne  ricevuto  nel  mese  di  settembre  1836 
certo  Lazzati,  scalpellino,  di  49  anni,  il  quale  si  lagnava  di  feb¬ 
bre  terzana,  accompagnata  da  sintomi  di  generale  irritazione  reu¬ 
matica.  Dopo  di  una  cacciata  di  sangue  e  qualche  bevanda  anti¬ 
flogistica  venendo  preso  da  gravi  accessi  con  freddo  e  profusi 
sudori  consecutivi,  gli  si  amministrò  il  solfato  acido  di  chinina. 
Il  profondo  sopore  presentato  ima  sera,  con  lentezza  nel  rispon¬ 
dere,  polsi  appena  frequenti,  e  temperatura  cutanea  molto  abbas¬ 
sata  ,  suggerirono  f  applicazione  di  due  vescicanti  alle  gambe. 
Questi  epispastici  non  eccitarono  alcuna  irritazione,  cosicché  tolti 
dalla  pelle,  essa  per  sei  giorni  non  mantenne  senza  alcuna  ve- 
stigia  della  loro  applicazione.  Frattanto  i  sintomi  di  occupazione 
al  capo  si  erano  a  poco  a  poco  mitigati,  di  modo  che  sembrava 
che  P  ammalato  volesse  piegare  alla  convalescenza.  Al  settimo 
giorno  dopo  la  applicazione  dei  suddetti  vescicanti ,  il  paziente 
si  lagnò  di  un  veemente  dolore  ai  polpacci  delle  gambe,  ed  a 
questo  tennero  dietro  in  brevi  ore  vaste  piaghe,  che  si  presenta¬ 
rono  tosto  con  fondo  rosso  e  suppurante  ,  e  mantennero  vivi  i 
fenomeni  di  irritazione  e  di  dolore  per  otto  giorni ,  in  maniera 
di  togliere  affatto  alfinfermo  la  quiete  e  il  sonno.  La  suppura¬ 
zione  continuò  abbondante  per  altri  venti  giorni,  dopo  il  qual 
tempo  le  piaghe  cominciarono  una  buona  granulazione  ,  e  l’am¬ 
malato  andò  a  poco  a  poco  sino  a  completa  guarigione. 

Questa  interessante  storia  mi  venne  comunicata  dal 
signor  dottore  Rizzi ,  il  quale  ebbe  la  compiacenza  di 
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lasciarmi  rivedere  le  cedole  diarie,  nelle  quali  era  se¬ 
gnato  tutto  T  andamento  della  malattia. 

Osservazione  2}  —  Teresa  Vanbianchi,  d’anni  54,  gracile  di 
corpo,  ma  gravata  da  molte  fatiche  e  da  varj  travagli  morali  si 
ammalò  di  pleurite  sinistra,  con  sintomi  tali  da  richiedere  un 
energico  trattamento  antiflogistico.  Al  sesto  giorno  di  malattia  la 
lingua  fecesi  rossa,  liscia  ed  asciutta:  questo  segno  si  accompa¬ 
gnò  ad  altri  fenomeni  indicanti  irritazione  diffusa  al  capo.  Per¬ 
sistendo  il  dolore  pleuritico  ,  con  molta  angustia  nella  respira¬ 
zione,  e  l’apparato  generale  flogistico  non  incoraggiando  a  nuove 
sottrazioni  sanguigne,  le  feci  applicare  un  largo  vescicante  al  lato 
sinistro  del  torace  ove  la  doglia  era  sentita.  Dopo  24  ore  1’  em- 
piastro  vescicatorio  venne  levato  dalla  pelle,  senza  che  vi  rima¬ 
nesse  alcuna  traccia  di  irritazione.  L’ammalata  cangiò  il  subde¬ 
lirio,  che  prima  presentava,  in  un  sopore  piuttosto  profondo  che 
durò  quattro  giorni  ;  indi  cominciò  a  risvegliarsi  ,  accusando  un 
prurito  alla  parte  ove  sei  giorni  prima  si  era  applicato  il  vesci¬ 
cante  :  la  località  infatti  si  fece  rossa ,  si  coperse  in  poche  ore 
di  molte  papulette  e  di  flittene,  delle  quali  si  dovette  temperare 
la  dolorosa  eruzione  mediante  ripetuti  ammollienti.  Questa  arti¬ 
ficiale  irritazione  durò  1 2  giorni  con  molto  stillicidio  di  sierosità, 
e  mordicazione  assai  molesta  ;  nel  qual  periodo  di  tempo  1’  am¬ 
malata  a  poco  a  poco  si  riebbe ,  senza  altri  rimedii  che  blandi 
purgativi  e  pozioni  diluenti  ,  dalla  angustia  dei  respiro  colla 
quale  aveva  cominciata  la  malattia ,  e  dalia  affezione  gastro-en¬ 
terica  che  in  seguito  si  era  pronunciata  con  sintomi  di  consen¬ 
suale  irritazione  al  capo.  Si  avverta  che  del  dolore  pleuritico 
l’ammalata  cominciò  a  non  più  lagnarsene  tostochè  le  venne  ap¬ 
plicato  il  vescicante,  quantunque  questo  non  dèsse,  come  abbiamo 
riferito,  nei  primi  giorni  alcun'  indizio  di  avere  eccitata  una  toc¬ 
cale  irritazione. 

Di  queste  storie  ogni  medico,  per  poco  che  egli  sia 
osservatore,  o  che  abbia  avuto  occasione  di  trattare 
malati ,  può  presentarne  ;  e  perciò  io  mi  limito  alle 
due  surriferite,  le  quali  però  non  volli  semplicemente 
indicare  ,  ma  per  intiero  raccontare  ,  sia  perchè  non 
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cadesse  dubbio  che  la  osservazione  mancasse  di  ac¬ 
curatezza  ,  come  perchè  esse  contengono  alcuni  fatti 
secondarj  di  non  poca  importanza,  sui  quali  fra  poco 
ritorneremo. 

Osservazione  5.a  —  Non  posso  però  passar  sotto 
silenzio  che  a  fatti  di  simile  genere  venne  già  posta 
la  più  grande  attenzione  dal  Sabatier  succitato,  il 
quale  anzi  cita,  fra  gli  altri,  il  seguente,  che  riferisco 
per  meglio  avvalorare  i  risultati  che  sono  per  dedurre 
dai  due  precedenti  : 

«  [Ju  uomo  di  52  anni  essendosi  introdotto  uno  spicchio  d’a¬ 
glio  nel  meato  uditorio  ,  ed  essendosi  ostinato  a  non  rivelarlo, 
venne  preso  da  una  risipola  che  dall’orecchio  si  estese  alla  fac¬ 
cia,  e  quindi  alla  parte  cappelluta  della  testa  ,  e  più  tardi  sul 
collo,  e  sulla  parte  superiore  del  dorso  e  del  petto.  I  sintomi 
generali  e  locali  erano  de’  più  gravi,  a  malgrado  di  larghe  emis¬ 
sioni  sanguigne.  I  rivedenti  applicati  alle  estremità  sui  polpacci, 
e  sulla  parto  interna  de’  ginocchi,  sembrarono  sul  principio  non 
presentare  alcuna  azione  ;  per  cui  vennero  levati  via.  Ma  a  poco 
a  poco  la  risipola  si  estinse  insieme  ai  sintomi  generali  più  gravi. 
Al  quattordicesimo  giorno  dalla  applicazione  dei  primi  rivedenti, 
e  ai  decimo  dell’applicazione  degli  ultimi,  tutta  la  superticie  in¬ 
terna  delle  coscie,  i  ginocchi,  i  polpacci  erano  coperti  di  grosse 
vesciche,  alcune  delle  quali  già  aperte,  lasciavano  vedere  una  su¬ 
perficie  rossa  e  vivamente  infiammata  ;  anzi  alcuni  punti  della 
cute  si  offrivano  superficialmente  colpiti  di  gangrena.  Cominciò 
allora  una  abbondante  suppurazione,  accompagnata  da  forti  do¬ 
lori,  che  la  medicazione  fatta  due  volte  al  giorno  con  un  cerotto 
fortemente  oppiato  e  canforato  appena  valevano  a  diminuire  ». 

Ora  quali  corollarj  trarremo  noi  da  questi  fatti?  Da 
essi,  e  dai  molti  altri  consimili  che  tutto  giorno  pos¬ 
siamo  vedere  ,  si  deve  necessariamente  dedurre  : 

i.°  Che  gli  epispastici  o  i  rivedenti  non  sono  in 
tutte  le  malattie  sentiti  egualmente  ,  ma  che  in  al¬ 
cune  di  esse  il  loro  effetto  sembra  dissimulato  per 
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un  tempo  piu  o  meno  lungo;  ossia,  che  essi  possono 
talvolta  venir  tollerati  senza  fenomeno  apparente  di 
reazione.  2.°*  Che  le  malattie  nelle  quali  questa  tolle¬ 
ranza  si  presenta  sono  decisamente  di  natura  flogi¬ 
stica,  quantunque  per  lo  più  sieno  accompagnate  da 
un  profondo  turbamento  nella  innervazione.  3.°  Che 
il  miglioramento  dèlia  malattia,  ossia  la  diminuzione 
dei  sintomi  flogistici,  e  di  turbata  innervazione  coin¬ 
cidono  colla  manifestazione  della  reazione  locale  de¬ 
stata  dal  rivellente.  4*°  Che  quindi  l’epispastico  o  il 
rivedente  ha  agito  sulla  regione  dell’  organismo  cui 
venne  applicato,  sino  dal  primo  momento  in  cui  V  ha 
toccata  ;  ma  che  la  modificazione  vitale  ivi  indotta 
rimase  sospesa  o  come  contrabbilanciata,  per  rapporto 
a’  suoi  effetti  sul  sistema  vascolare  e  sugli  altri  tes¬ 
suti  organici ,  dalle  flogosi  dei  centri  nervosi  e  dalla 
sensibilità  che  vi  era  impegnata. 

A  questi  tre  fatti  conviene  aggiungere  ,  per  com¬ 
pletare  da  tutti  i  lati  la  proposizione  emessa,  un  al¬ 
tro  ordine  di  osservazioni ,  di  cui  parimenti  trovasi 
buona  messe  nei  fasti  della  medicina,  ma  che  è  me¬ 
stieri  di  qui  ricordare,  almeno  di  passaggio,  per  ben 
conoscere  la  legge  che  li  governa. 

Che  la  tolleranza  degli  epispastici  si  manifesti  in 
certe  malattie  collo  straordinario  ritardo  degli  effetti 
di  reazione  nella  località- sulla  quale  agirono,  è  messo 
fuori  di  dubbio  dalle  tre  storie  or  ora  riferite.  Che 
questa  diversa  tolleranza  sia  pur  dimostrata  dalla  straor¬ 
dinaria  anticipazione  degli  effetti  in  individui  posti 
sotto  peculiari  circostanze,  è  provato  ,  per  tacere  di 
molti  altri,  dalle  osservazioni  di  Sims,  che  in  alcune 
febbri  maligne  ebbe  spesso  a  vedere  un  vescicante 
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dopo  la  applicazione  di  tre  o  quattro  ore  produrre  un’ 
infiammazione  ed  uno  scolo  più  copioso  di  quello  che 
soleva  presentare  in  altri  casi  dopo  l’applicazione  con¬ 
tinuata  un  tempo  tre  o  quattro  volte  più  lungo;  dalle 
osservazioni  di  Mengeti  e  di  Baraldi ,  i  quali  tenta¬ 
rono  di  escludere  affatto  in  queste  differenze  di  ef¬ 
fetto  l’ influenza  della  pasta  vescicatoria  più  o  meno 
modificata  dal  modo  di  preparazione,  applicando  a  due 
individui  posti  presso  a  poco  nelle  medesime  circo¬ 
stanze,  e  sopra  un  egual  regione  del  corpo  ,  dei  ve¬ 
scicanti  di  egual  dimensione  ,  e  composti  colla  stessa 
pasta ,  poiché  essi  videro  in  uno  comparire  la  ve¬ 
scica  in  brevissimo  spazio  di  tempo,  e  nell’  altro  non 
presentarsi  ancora  dopo  24  ore  di  applicazione  (1). 
Ma  che  la  tolleranza  ai  mezzi  revellenti  si  debba 
pronunciare  diversa  in  un  medesimo  individuo  a  nor¬ 
ma  delle  diverse  regioni  del  corpo  a  cui  essi  vengano 
applicati  ,  è  un  fatto  che  venne  di  rado  osservato  dai 
medici ,  ma  che  nondimeno  è  vero  ,  e  della  massima 
importanza  pel  nostro  argomento. 

Infatto  leggiamo  in  Hqffìnann  di  un  inferfao  a  cuj 
i  vescicanti  alle  gambe  non  operarono,  quando  poscia 
mirabilmente  giovarono  questi  alla  nuca  (2).  In  una 
osservazione  fatta  da  Pinel  e  Bricheteau  all’  Hótel-Dieu, 
e  che  più  avanti  riferiremo  (  Oss.  IX  ) ,  si  può  ve¬ 
dere  come  1’  applicazione  di  un  epispastico  alla  nuca, 
e  poscia  fra  le  spalle  ,  onde  evitare  di  ripeterlo  alla 
parte  anteriore  del  collo,  non  giovò  punto  per  la  ma- 


fi  )  Setti.  Della  natura  e  dell’  uso  delle  canterelle  e  de’  ve¬ 
scicanti.  Modena  ,  1 804. 

(2)  lìoffmann.  Med.  rat.  System.,  tom.  Ili,  cap.  II,  pag.  218. 
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lattia  che  lo  indiofl?a ,  e  fu  d’  uopo  applicarlo  vera¬ 
mente  nel  punto  di  elezione  che  la  natura  aveva  ad¬ 
ditato  con  un’  efflorescenza  erpetica  che  ivi  era  pre¬ 
ceduta. 

Per  cui  è  logico  il  conchiudere  essere  nelle  malat¬ 
tie  alcune  regioni  del  corpo  più  tolleranti  1*  azione 
dei  rivedenti  di  alcune  altre ,  ed  essere  pure  deter¬ 
minata  la  regione  nella  quale  il  rivedente  può  spie¬ 
gare  beneficamente  i  suoi  effetti  in  riguardo  alla  ma¬ 
lattia  contro  la  quale  si  dirige.  — 

Venendo  ora  alla  seconda  proposizione  che  riguarda 
il  guarire  o  il  risorgere  alternativamente  di  un  pro¬ 
cesso  morboso  accompagnato  da  materiale  modifica¬ 
zione  di  tessuto ,  sotto  Y  applicazione  di  un  riveden¬ 
te  ,  o  sotto  la  sua  cessazione,  moltissimi  fatti  in  com¬ 
prova  si  potrebbero  citare  di  già  pubblicati  nei  libri 
dei  medici  :  ma  a  porre  in  evidenza  la  proposizione 
basteranno  per  ora  i  seguenti  : 

Osservazione  4 .a  —  «Il  sig.  Andrea  Vemay,  abitante  in  Mi¬ 
lano,  contrada  di  S.  Paolo,  N.  935,  d’anni  70  circa,  era  affetto 
da  oltre  dieci  anni  da  tosse ,  ribelle  ad  ogni  trattamento  il  più 
razionale,  con  dolore  ricorrente  alla  regione  toracica  posteriore 
destra,  che  andava  alternando  con  irritazione  di  vescica  e  ten¬ 
denza  al  catarro  di  questo  viscere.  La  di  lui  esistenza  trovandosi 
assai  di  vicino  minacciata,  gli  consigliai  in  un  momento  favore¬ 
vole  l’applicazione  del  caustico  al  lato  dolente,  che  pur  offriva 
qualche  tumidezza.  Ciò  venne  .approvato  in  consulto  dai  signori 
dottore  cavaliere  De  Filippi  e  Gio.  Strami  io.  Il  vantaggio  fu  tale 
che  sono  ora  già  trascorsi  sei  anni  da  quell’epoca,  e  il  signor 
Vemay,  comunque  siasi  dato  ad  una  vita  quasi  agricola,  e  quindi 
più  che  mai  attiva ,  pure  è  così  ringiovanito  che  appena  si  ri¬ 
corda  de’  sofferti  malanni.  Si  noti  però  che  anche  al  presente 
ogni  qual  volta  il  malato  per  trascuranza  od  altro  motivo  la¬ 
scia  diminuire  1’  attività  dell’  emuntorio  ,  tosto  gli  antichi  pa¬ 
timenti  si  fanno  in  qualche  maniera  risentire;  i  quali  scompa- 
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jono  (li  nuovo,  riducendo  con  qualche  escarotico  il  fonticolo  alla 
sua  ordinaria  suppurazione  (1)». 

Ossen>azione  5.a  —  «  II  sig.  N-  Brentani,  soggetto  d’abito 
scrofoloso  pastaceo,  d’anni  35,  travagliato  da  ribelle  affezione  er¬ 
petica  che  gli  aveva  malconcio  il  naso,  la  faccia,  e  segnatamente 
gli  occhi,  e  contro  cui  poco  o  nulla  avevano  giovato  i  molti  sa  - 
lassi ,  lo  zolfo  ,  gli  antimoniali ,  la  salsaparilla ,  i  purganti  ecc., 
non  escluso  il  Le-roy  ,  cui  ebbe  ricorso  per  disperazione,  guarì 
in  breve  tempo  col  setone  alla  nuca;  il  quale  levato  via  da 
lì  ad  un  anno  per  naturale  impazienza  del  malato,  l’accennata 
affezione  di  nuovo  comparì  in  tutte  le  sue  forme  e  nuovamente 
cessò  mediante  l’ instituzione  di  an  fonticolo  al  braccio  ». 

Osservazione  6*  —  «La  signora  N.  De  Antichi  fu  nel  1 81 G 
assoggettata  all’  amputazione  della  mammella  sinistra,  affetta  da 
cancro  occulto,  e  di  quasi  tutte  le  glandule  sotto-ascellari  del 
corrispondente  lato,  parimente  degenerate.  L’operazione  eseguita 
dal  sig.  dott.  De  Filippi  ebbe  felice  esito,  e  la  signora  ebbe  a  go¬ 
dere  un  anno  di  perfetta  salute.  Dopo  questo  tempo  .alcune  ghian¬ 
dole,  che  per  la  loro  profondità  erano  rimaste  inaccessibili  al 
coltello,  incominciarono  a  rigonfiarsi.  Si  praticò  dunque  una  cura 
palliativa  con  diversi  metodi,  e  segnatamente  col  fonticolo  al 
braccio.  Due  auni  dopo  le  ghiandole  non  erano  cresciute  in  vo¬ 
lume,  e  la  signora  poteva  adoperare  il  braccio  in  tutti  i  sensi. 
Fu  tolto  il  fonticolo,  e  poco  tempo  dopo  le  ghiandole  si  lurne- 
fecero  maggiormente ,  e  minacciarono  suppurazione.  Inutile  ogn  i 
presidio  antiflogistico,  e  risolvente;  si  rimise  il  fonticolo,  e  le 
ghiandole  rientrarono  nei  limili  di  prirpa.  Dopo  3  o  4  anni  di 
ben  essere  il  dottore  De  Filippi  stesso  consigliò  alla  signora  di 
levare  il  fonticolo,  per  esperimentare  sempre  più  la  sua  influenza 
su  quelle  ghiandole;  e  l’esperienza  pronunciò  ancora  sulla  ne¬ 
cessità  di  continuare  l’emuntorio,  poiché  le  ghiandole  si  erano 
di  bel  nuovo  rigonfiate ,  e  minacciavano  degenerazione.  Dopo 
quell’epoca  la  signora  non  avrebbe  più  permesso  di  ripetere  re¬ 
sperimento  della  sospensione  del  cauterio,  e  si  mantenne  in  buona 


(1)  Questa  storia  mi  venne  fornita  dalla  gentilezza  del  signor 
dottore  Francesco  Ferrano ,  al  quale  devo  pure  la  seguente. 
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saiate  fino  a  questi  ultimi  anni,  nei  quali  venne  perduta  di  vi-* 
§ta  dal  dottore  De  Filippi  (1)  ». 

Osservazione  7.a  —  «  Il  sig.  N.  N.,  causidico,  va  soggetto  a 
vertigini  caduche  tutte  le  volte  che  fa  asciugare  un  fonticolo  che 
porta  al  collo  già  da  molti  anni,  onde  ha  deciso  di  mantenersi 
in  perpetuo  questo  emuntorio.  —  Un  fenomeno  affatto  simile  a 
questo  venne  osservatò  dal  sullodato  sig.  dott.  Ferrano  nella 
signora  Besana  ». 

Osservazione  8.a  —  (C  Una  signora  soggetta  ad  erpete  umido, 
e  talvolta  ad  eruzione  furoncolare,  esperimentate  alcune  recidive 
per  la  soppressione  di  un  fonticolo  che  porta  ad.  una  gamba,  è 
rassegnata  anch’  essa  a  mantenerlo  perenne.  E  sono  ora  già  molti 
anni  dacché  non  fu  più  molestata  dall’ eruzione  sia  furoncolare 
sia  erpetica  ». 

Osservazione  9.a  —  «  Una  giovine  cuc.iniera  si  presentò  all’Hòtel- 
Dieu  per  un  male  di  gola  che  la  travagliava  da  più  mesi.  Borir - 
dier  esaminandola  attentamente  non  trovò  altra  morbosità  che  le 
fauci  molto  asciutte,  e  risapendo  dall’  ammalata  che  aveva  avuto 
un  erpete  alla  parte  anteriore  del  collo,  e  che  il  male  di  gola 
non  venne  in  iscena  che  dopo  la  scomparsa  di  esso,  le  fece  ap¬ 
plicare  un  vescicante  sulla  parte  del  collo  che  era  stata  affetta 
dall’erpete.  L’indomani  le  fauci  erano  lubricate  da  muco  natu¬ 
rale,  e  l'ammalata  stava  benissimo ,  per  cui  esci  dallo  spedale , 
e  da  lì  a  qualche  giorno  fece  guarire  il  vescicante.  Quindici 
giorni  dopo  essa  fu  costretta  a  ritornare  all’ospedale,  perchè  la 
secchezza  della  gola  era  ricomparsa.  Le  si  applicò  un  secondo 
vescicatorio  alla  parte  anteriore  del  collo  ,  e  si  ottenne  un  suc¬ 
cesso  non  meno  felice  della  prima  volta.  Bourdier  volendo  so¬ 
stituire  a  questo  vescicante  una  revulsione  in  un  luogo  più  lon¬ 
tano  ,  le  fece  applicare  un  vescicatorio  al  braccio  ;  ma  appena 
quello  al  collo  si  era  cicatrizzato,  la  gola  di  nuovo  si  fece  secca; 
gliene  feee  applicare  successivamente  uno  fra  le  spalle,  un  altro 
alla  nuca ,  ma  non  si  ottenne  alcun  successo  ,  di  modo  che  si 


(1)  Quest’ interessante  storia  mi  venne  cortesemente  comuni¬ 
cata  dal  sig.  cav.  De  Filippi ,  il  quale  ebbe  pure  la  gentilezza  di 
raccontarmi  in  succinto  i  due  seguenti  fatti. 


dovette  ricorrere  ancora  alla  revulsione  vescicatoria  alla  regione 
anteriore  del  collo,  ove  l’erpete  aveva  esistito  (1)  ». 

Dai  quali  fatti,  e  dai  molti  che  in  simil  genere  pos- 
sonsi  facilmente  leggersi  nelle  antiche  collezioni  di 
storie  mediche  (2),  ci  pare  ragionevole  il  dedurre: 
i.°  Che  non  solo  colli  istituzione  di  un  fonticolo,  di 
un  setone ,  o  con  una  cura  rivedente  si  possono  far 
eessare  incomode  sensazioni  e  movimenti  abnormi, 
ma  si  possono  sospendere  processi  morbosi,  alteranti 
la  forma,  il  colore,  le  secrezioni  abituali  o  la  funzione 
qualunque  di  un  tessuto.  2.0  Che  questo  materiale  pro¬ 
cesso  morboso  non  è  cessato  spontaneamente,  o  in 
forza  di  altri  argomenti  terapeutici  adoperati  insieme 
alla  revulsione,  poiché  è  pronto  a  risorgere  in  molti 
casi  quando  cessi  di  agire  il  presidio  rivedente  che 
lo  aveva  guarito.  3.°  Che  lo  smungimento  del  tessuto 
cellulare,  per  quanto  possa  essere  considerato  come 
potenza  deprimente  nelle  malattie  di  stimolo,  non  po¬ 
trà  mai  rappresentare  in  quantità  fazione  inutilmente 
tentata  di  altri  soccorsi  assai  piu  energicamente  an¬ 
tiflogistici  o  deprimenti,  e  per  la  non  riuscita  dei  quali 
fu  mestieri  di  ricorrere  alla  terapia  rivedente.  — 

La  terza  proposizione  relativa  ai  fenomeni  che  in¬ 
dicherebbero  essersi  fatti  centri  dei  movimenti  mor¬ 
bosi  le  regioni  artificialmente  irritate  coi  cauterii  o 
cogli  emuntorii  di  qualunque  genere,  è  ancor  essa  ap¬ 
poggiata  a  molti  fatti,  facilmente  reperibili  fra  le  os¬ 
servazioni  pratiche  dei  medici:  ma  onde  darne  alcune 


(1)  Questo  fatto  è  raccontato  da  Pimi  e  Bricheteau  nel  «  Die- 
tionnaire  des  scienc.  méd.  »,  tom.  XLVIII. 

(2)  Mise.  nat.  curios. ,  cent.  II,  obs.  7,  841 2,  133,  185,  etc. 


prove  tratte  dai  fatti  a  noi  più  vicini,  mi  limiterò  ai 
seguenti. 

Osservazione  40 .a  —  <t  Una  signora  dell’età  di  circa  41  anni, 
affetta  da  lenta  gastro-meningite,  e  che  pel  sofferimento  suo  ce¬ 
rebrale  portava  un  setone  alla  somma  cervice,  sentiva  dolore  alla 
parte  in  cui  giaceva  il  setone  tutte  le  volte  che  le  erano  immi¬ 
nenti  i  tributi  mensili,  i  quali  prima  solevano  esasperare  i  sin¬ 
tomi  della  malattia  (1)  ». 

Osservazione  4  4?  —  *  Un’altra  signora  che  era  da  anni  in  preda 
a  mille  sconcerti  del  sistema  nervoso,  ed  era  affetta  da  glancoma, 
riferì  al  dott.  Gamberini ,  che  quando  le  era  imminente  malattia 
per  cui  i  medici  erano  poscia  astretti  a  praticarle  qualche  sa¬ 
lasso ,  un  fonticolo  ,  che  essa  portava,  gemeva  sangue  ». 

Osservazione  4  2?  —  La  signora  Maria  Derbì ,  d’anni  55,  af¬ 
fetta  da  qualche  anno  da  accessi  asmatici  ricorrenti  ogni  quindici 
o  venti  giorni  dopo  avere  esperimentati  inutilmente  molti  rime¬ 
dii  che  io  credetti  opportuno  di  consigliarle,  acconsentì  final¬ 
mente  all’applicazione  di  un  emuntorio  alla  regione  epigastrica. 
Dopo  la  istituzione  di  questo  presidio  terapeutico  non  comparve 
più  alcun  accesso  asmatico,  e  fanno  ora  già  quasi  due  anni  ;  ma 
ogni  quindici  o  venti  giorni,  o  sotto  quelle  perturbazioni  atmo¬ 
sferiche  che  solevano  favorire  il  suo  incomodo,  essa  si  lagna  di 
un  dolore  fisso  e  gravativo  al  luogo  del  fonticolo,  il  quale  geme 
marcia  più  dell’ordinario,  e  si  cinge  di  un  più  esteso  alone  ere- 
sipelaceo,  che  non  dura  più  di  1 2  o  18  ore,  come  presso  a  poco 
durava  l’accesso  soffocati vo  a  cui  era  soggetta  prima  dell’uso  di 
questo  rimedio. 

Osservazione  4  3?  —  «  Domenico  Santorini,  falegname,  d’anni 
37,  già  da  qualche  tempo  soggetto  ad  attacchi  artritici,  dopo  di 
avere  superata  una  fierissima  infiammazione  ìeumatica  a  tutte  le 
giunture  ,  venne  dal  suo  medico  consigliato  a  munirsi  le  coscie 
di  due  setoni  onde  tutelarsi  contro  quelle  incomode  ricordanze 
della  passata  malattia ,  che  ad  ogni  alternativa  di  stagione  ,  ad 
ogni  mutar  di  cielo  lo  facevano  soffrire.  Per  qualche  tempo  ebbe 


(1)  Questo  fatto  mi  venne  gentilmente  comunicato  insieme  al 
seguente ,  forse  di  maggior  interesse ,  dal  sig.  dott.  Gambarini. 
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a  sopportare  insieme  alle  passeggicre  ricorrenze  artritiche  anche 
la  molestia  degli  enmntorii  senza  vantaggio  apparente,  ma  dopo 
un  anno  circa  ,  l’antica  affezione  cominciò  a  dissiparsi  dalle  lo¬ 
calità  predilette,  e  i  setoni  a  mandare  una  quantità  di  materia 
Considerevole.  Egli  mi  assicurò  che  ora  non  ha  più  reminiscenza 
di  patimento  alle  articolazioni,  per  quanto  si  presentino  bruschi 
passaggi  nelle  condizioni  metereologiche  del  cielo  ,  ma  che  in¬ 
vece  osserva  sotto  queste  influenze  farsi  più  rubiconde  ed  infiam¬ 
mate  le  ulcere  mantenute  dai  sctoni ,  ed  essere  costretto  a  cal¬ 
marne  cogli  ammollienti  la  irritazione  ed  il  dolore. 

Da  queste  storie  chiaro  risulta  :  i.°  Che  la  mor¬ 
bosa  sensazione,  o  il  disordine  di  innervazione,  od  an¬ 
che  la  viziosa  flussione  flogistica,  costituenti  malattie 
che  determinavansi  a  certi  organi  periodicamente,  senza 
causa  conosciuta,  o  per  l’influenza  di  potenze  cosmi¬ 
che  fino  ad  un  certo  punto  apprezzabili,  possono  es¬ 
sere  vantaggiosamente  modificate  per  opera  dei  rivel- 
lenti.  2.°  Che  la  morbosa  suscettibilità  non  intiera¬ 
mente  cancellata  venne  per  così  dire  concentrata  da 
questa  terapia  a  località  mantenute  in  artificiale  irri¬ 
tazione;  e  questo  in  maniera,  da  liberare  dall’affezione 
il  sistema  che  primitivamente  sofferiva,  e  da  non  ri¬ 
prodursi  in  qualche  modo  i  fenomeni  patologici ,  che 
nei  nuovi  punti  ad  arte  eletti  fra  i  meno  importanti 
all’  esercizio  della  vita. 

In  via  di  appendice  ai  corollarj  di  questa  proposi  * 
zione  vorrei  aggiungere  alcuni  fatti,  che  per  altra  via 
tenderebbero  a  dimostrare  essere  facoltà  del  rimedio 
r! vedente  di  determinare  più  facilmente  in  quella  sfera 
del  sistema  cutaneo  alla  quale  la  sua  influenza  si 
estende,  alcuni  movimenti  morbosi  vaganti,  per  così 
dire,  nell’organismo.  E  questi  sono:  i.°  Il  caso  citato 
da  Tissot,  di  un  fontìcolo,  che  appena  istituito  destò 
Annali.  Voi .  C.  7 
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airi ritorno  una  infiammazione  erpetica,  la  quale  si  di¬ 
stese  molto  lontano  alla  rimanente  cute  del  corpo  (i). 
2.0  Il  caso  comunicatomi  dal  sig.  dott.  Gambarini ,  in 
cui  una  eruzione  papillare  estesa  a  gran  parte  del  corpo 
tenne  dietro  immediatamente  alla  instituzione  di  un 
fonticolo.  3.°  I  casi  da  me  veduti,  e  da  quasi  tutti  i 
medici,  per  poco  che  abbiano  tenuto  dietro  alle  mo¬ 
dificazioni  locali  apportate  dagli  epispastici,  voglio  dire 
di  rossori  resipelacei,  e  di  eruzioni  papillari  e  pusto¬ 
lose,  estese  ad  un  tratto  di  cute  più  o  meno  ampio, 
in  seguito  all’  applicazione  di  senapismi  e  di  vescicanti 
in  certi  individui  per  lo  più  affetti  da  discrasie.  4»°  I 
fatti  di  eruzione  migliare  incompleta  ajutati  benefica¬ 
mente  coi  vescicanti  ( Borsini )  ;  di  vajuolo  con  efflo¬ 
rescenza  troppo  languida  alle  estremità ,  eccitato  ad 
una  regolare  apparizione  cogli  epispastici  alle  gambe 
e  alle  braccia  (  V answielen  e  TVithers') ,  ecc.  — 

La  quarta  proposizione  accennata  riguarda  le  con¬ 
seguenze  gravi  che  sogliono  tener  dietro  alla  rapida 
soppressione  artificiale  di  un’  ulcera  naturale  o  ad  arte 
prodotta,  e  le  quali,  indomabili  da  tutti  gli  altri  ri- 
medj  ,  cessano  prontamente  colla  riattivazione  del- 
Femuntorìo.  /  ' 

Osservazione  14* —  «  Un  giovanetto,  d’anni  12,  aveva  una  co¬ 
piosa  eruzione  alla  parte  cappelluta  del  capo ,  la  quale  malattia 
gli  dava  uno  scarico  abbondante  di  umori  :  la  madre  per  libe¬ 
rarlo  da’  pidocchi  lo  unse  con  una  mantecca  fatta  col  precipitato 
rosso,  per  cui  non  piu  stillò  materia,  e  svanì  il  male  esterno.  Da 
lì  a  pochi  giorni  il  braccio  destro  e  la  coscia  corrispondente 
dell’ammalato  cominciarono  a  tremare,  e  il  morbo  progredì  a  se¬ 
gno  che  non  poteva  in  momento  alcuno  tenerli  immobili,  sic- 


(1)  Dell’apoplessia. 
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che  la  malattia  sembrava  il  ballo  di  S.  Vito.  Coll’ uso  delle  cal¬ 
de  fomentazioni,  delle  fregagioni,  e  del  vescicatorio  alle  parti  del 
capo  risanate,  ritornai  l’uscita  della  morbosa  materia,  ed  il  gio¬ 
vine  si  ristabilì  (1)  ». 

Osservazione  4 5*  —  «  Io  avrò  sempre  presente  alla  memoria 
il  caso  di  un  giovane  che  fu  risanato  da  una  febbre  putrida,  ed 
annojato  dalla  medicatura  de’  vescicanti ,  cercò  all’inesperto  chi¬ 
rurgo  rimedii  onde  prosciugarli.  Applicò  questi  l’unguento  di  ce¬ 
russa,  e  nel  giorno  seguente  divenne  l’infermo  molto  contento  , 
avendo  osservato  ehe  le  piaghe  fatte  dai  vescicanti  nulla  più 
tramandavano.  Ma  la  gioja  cessò  al  terminare  del  giorno.  Nella 
notte  non  ebbe  riposo  ,  sentendo  un  forte  dolore  alle  gambe. 
Quando  tornai  io  a  visitarlo  vidi  essere  attaccato  il  giovine  da 
una  risipola,  che  si  estendeva  dalle  coscie  sino  all’estremità  delle 
gambe  :  si  applicarono  gli  opportuni  rimedii ,  ma  non  si  videro 
vantaggiosi  effetti  se  non  quando  tornarono  ad  aprirsi  i  vesci¬ 
canti,  dovendo  intanto  l’infermo  guardare  il  letto  per  più  setti¬ 
mane  (2)  ». 

Osservazione  46  *  —  «  Vidi  ab  achoribus  et  favis,  linimento 
inconsulto  siccatis  asthma  convulsivum  subortum,  ad  quod  abi¬ 
geo  durn  vescicatori um  in  nucha  insigni  cura  levamine  adplica- 
tum  (3)  ». 

E  storie  di  pericolosi  accidenti  nervosi ,  e  princi¬ 
palmente  di  gravi  forme  epiletiche  o  comatose  so¬ 
pravvenute  alla  \cArizzazione  rapida  di  ulceri  alle 
gambe,  accidenti  che  non  cessarono  se  non  al  riaprirsi 
delle  ulceri  medesime,  noi  troviamo  registrate  da  tutti 
i  medici  scrittori  di  cose  pratiche ,  e  principalmente 
nelle  opere  di  Amato  Lusitano  (4),  di  Bartolino  (5)7 


(1)  Bevilacqua.  Breve  saggio  di  osservaz.  intorno  alle  malattie 
metastatiche ,  cit.  da  Setti. 

(2)  Setti.  Sull’  uso  de’  vescicanti  e  delle  cantarelle  ,  pag.  48. 

(3)  Rojfmann.  Med.  rat.  Syst.  ,  tom.  Ili,  pag.  174. 

(4)  Cent.  II,  hist.  6. 

(5)  Cent.  Ili,  hist.  20. 
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di  Ildano  (i),  di  Lentilio  (2),  di  Rodio  (3),  di  Pe~ 
chlin  (4).  e  di  molti  altri  che  sarebbe  troppo  facile  , 
ma  non  in  pari  grado  utile,  di  qui  citare. 

Ammessi  dunque  questi  fatti  per  veri,  e  per  legit¬ 
timi  e  semplici  i  corollarj  che  ne  abbiamo  dedotto,  ci 
pare  messa  fuori  di  ogni  dubbio  anche  la  verità 
della  revulsione  terapeutica,  non  semplicemente  limi¬ 
tata  alle  sensazioni,  ma  efficace  ancora  nelle  affezioni 
caratterizzate  da  sconcerto  materiale  dei  tessuti  viventi: 
e  dall’esame  dei  fatti  addotti,  e  di  quegli  infiniti  che 
ogni  medico  potrà  raccogliere  nei  fasti  delle  storie 
di  malattie,  o  che  egli  medesimo  avrà  potuto  osser¬ 
vare  più  o  meno  analoghi  a  quei  pochi  che  solo  per 
maggior  chiarezza  della  questione  abbiamo  voluto  ad¬ 
durre,  noi  saremmo  tentati  di  qui  abbozzare  una  qual¬ 
che  teoria  sul  modo  come  la  revulsione  si  compie  ; 
che  però  desideriamo  non  venga  confusa  coi  fatti  me¬ 
desimi  che  le  servono  di  appoggio.  Le  osservazioni  e  gli 
esperimenti,  che  in  ogni  tempo  furono  fatti  in  appog¬ 
gio  della  terapia  revellente,  quanto  a*  suoi  effetti  be¬ 
nefici  nelle  malattie,  avranno  sempre  lo  stesso  valore, 
qualunque  possa  essere  la  sorte  delle  spiegazioni  colle 
quali  T  intelletto  umano ,  per  sua  quiete ,  ha  voluto 
darne  ragione.  Il  richiamo  degli  spiriti  vitali  ad  un 
punto  lontano  della  sede  della  malattia,  secondo  V an- 
lielmont ;  l’evacuazione  degli  umori  acri  ed  alcalini  dei 


(1)  Cent.  II,  obs.  10.  Mise,  natur.  curios.  ,  dee.  Ili,  an.  II , 
obs.  29. 

(2)  Mise. ,  part.  I ,  pag.  3. 

(3)  Cent.  2 ,  obs.  37, 

(4)  Lib.  2 ,  obs.  30. 
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seguaci  di  Boerhaave\  \  movimenti  llussionarj  deter¬ 
minati  in  modo  circoscritto  ai  tessuti;  e  la  contro-ir¬ 
ritazione  o  controstimolazione  di  alcuni  moderni  ;  il 
trasporto  del  processo  patologico  o  del  semplice  mo¬ 
vimento  morboso  ;  ed  infine  anche  la  ragione  simpa¬ 
tica  de’  moti  rivulsivi  che  or  ora  esporremo  ,  potranno 
fallire  od  essere  riconosciute  ipotesi  insufficienti  a  spie¬ 
gare  i  fenomeni  :  ma  i  fatti  che  avrebbero  spinto  r 
medici  a  queste  ipotesi,  lo  ripetiamo,  saranno  sempre 
gii  stessi,  ed  additeranno  sempre  una  maniera  di  gua¬ 
rire  le  malattie,  che  non  può  essere  compresa  nei  me¬ 
todi  detti  evacuante,  stimolante  ,  o  specifico. 

E  qui  prima  di  tutto  trovo  necessario  di  dire  qual¬ 
che  parola  sulla  facoltà  concessa  ai  rivedenti  di  ste- 
nizzare,  e  di  far  tacere  un  dolore  o  un  fenomeno  qua¬ 
lunque  dì  sensazione  mediante  una  sensazione  più  ga¬ 
gliarda.  Quanto  allo  stimolare  dei  rivedenti,  mi  limi¬ 
terò  a  dire  che  quantunque  questa  sembri  la  prima 
maniera  di  manifestare  i  loro  effetti  i  mezzi  rubefa¬ 
centi  e  vescicanti,  tale  però  non  sembrerebbe  dover 
essere  sempre  quella  dei  setoni,  o  de’cauteriì,  portati 
a  tranquilla  suppurazione,  se  finiscono  ad  agire  anti¬ 
flogisticamente  pel  diuturno  smungimento  del  tessuto 
cellulare:  e  tale  non  parrebbe  ad  alcuni  neppur  quella, 
per  esempio,  de’  senapismi  e  de’  vescicanti  cantarida- 
ti,  ecc. ,  poiché  in  essi  si  vorrebbe  piuttosto  conside¬ 
rare  f  assorbimento  di  un  rimedio  controstimolante 

? 

che  la  fugace  irritazione  locale  necessariamente  pro¬ 
dotta  dad’influenza  fisico-meccanica  del  topico.  Quanto 
alla  sensazione  artificiale  più  veemente,  capace  di  porre 
in  silenzio  la  morbosa  ,  dirò  che  senza  metter  alcun 
dubbio  sulla  verità  di  questa  legge  psicologica,  si  us- 
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serva  spesso  aversi  una  benefica  influenza  dai  rivel- 
lenti  nelle  affezioni  della  sensibilità,  anche  quando  il 
loro  effetto  non  sembra  in  proporzione  da  equilibrarlo 
nella  via  delle  sensazioni.  Un  individuo  non  può  dor¬ 
mire  da  più  notti  in  causa  di  un  emicrania  notturna: 
gli  .si  fa  applicare  un  vescicante  alla  nuca,  e  le  notti 
scorrono  in  placido  sonno.  Un  dolore  ischialgico  tor¬ 
menta  un  ammalato  in  maniera  da  farlo  agitare  pel 
letto  senza  posa:  due  buoni  vescicanti  gli  vengono 
applicati  lungo  l’estremità  dolente;  egli  ne  sente  il 
pizzicore,  ma  tuttavia  l’ inquietudine  dolorosa  che  lo 
turbava  si  placa,  e  può  prender  riposo.  Questi  sono 
fatti  che  tutti  conoscono  ,  che  è  inutile  moltiplicare; 
e  che  ho  qui  ricordato  soltanto  per  dimostrare,  non 
potersi  questi  beneficj  della  revulsione  spiegare  uni¬ 
camente  colla  incapacità  dell’io  a  percepire  più  sen¬ 
sazioni  contemporaneamente. 

Ma  per  avere  un’  esatta  idea  del  modo  di  agire  dei 
mezzi  rivedenti,  è  necessario  studiarne  analiticamente 
gli  effetti,  i  quali  per  ora  inclinerei  a  distinguere  : 

1. °  In  effetti  irradiati  a  tutto  l’organismo,  o  ad  al¬ 
cune  sue  parti  più  o  meno  lontane  dalla  sede  del  ri¬ 
vedente,  ossia  effetti  simpatici. 

2. °  In  effetti  locali  di  flussione,  ossia  di  turgore  va¬ 
scolare. 

3. °  In  effetti  locali  di  evacuazione,  ossia  di  prodotti 
dell’  infiammazione. 

4-°  In  effetti  locali  e  generali  di  assorbimento  dei 
principi  onde  si  compone  il  mezzo  rivedente  impiegato. 

La  prima  classe  di  effetti  ci  sembra  la  più  impor¬ 
tante,  la  più  controversa,  e  quella  suda  quale  princi¬ 
palmente  appoggia  la  virtù  salutare  de5  rivedenti  nelle 


io5 

malattie  ,  g  perciò  spenderemo  cpii  alquante  parole 
intorno  al  suo  esame.  Delle  altre  tre  classi  di  feno¬ 
meni  hanno  già  discorso  con  sufficiente  esattezza  gli 
autori,  ora  parlando  della  rivulsione  nel  senso  degli 
umoralisti  e  de’  solidisti,  ora  trattando  dell’esterna  ap¬ 
plicazione  di  farmaci,  e  delle  applicazioni  endermiche; 
per  lo  che  a  noi  basterà  di  averle  semplicemente 
accennate.  Premettiamo  però  fin  d’  ora,  e  in  que¬ 
sto  forse  nessuno  troverà  difficile  di  convenire  ,  es¬ 
sere  la  prima  azione  di  ogni  rivedente,  qualun¬ 
que  sia  la  natura  del  composto ,  qualunque  la  for¬ 
ma  sotto  la  quale  si  applica,  una  irritazione  o  anche 
una  infiammazione;  che  colla  Tubefazione  prodotta 
collo  stropicciamento  non  digerisce  dalla  vescicazione 
che  per  gradi ,  come  non  è  distinta  in  altra  maniera 
la  vescicazione  dal  fonticolo  o  dalla  moxa.  Ogni  ri¬ 
vedente  adunque  comincia  sempre  dad  irritare,  o  dal- 
l’infiammare  la  località  a  cui  si  applica,  e  questo  fe¬ 
nomeno  sarà  per  noi  il  punto  di  partenza  per  istu- 
diarne  gli  effetti  simpatici;  in  seguito  poi  potranno  i 
suoi  effetti  variare  a  tenore  della  prevalenza  di  quelli 
fra  i  fenomeni  notati  nelle  tre  ultime  classi:  ma  di 
questi  per  ora  non  ci  occuperemo. 

Noi  diciamo  simpatia  fra  un  organo  ed  un  altro, 
fra  un  sistema  ed  un  altro,  o  anche  semplicemente 
fra  una  parte  delforganismo  vivente  ed  uffialtra,  quel 
rapporto  di  impressionabilità,  in  forza  del  quale  mo¬ 
dificata  in  qualche  modo  la  funzione  di  un  organo, 
o  di  un  sistema,  un  altro  organo  o  sistema  costan¬ 
temente  ,  o  sotto  determinate  circostanze  si  modifica 
in  senso  eguale  (consenso),  o  in  senso  opposto  (an¬ 
tagonismo).  Dada  simpatia  così  definita,  e  che  in  certo 
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modo  sì  potrebbe  denominare  speciale,  perchè  limi¬ 
tata  al  rapporto  elettivo  fra  due  o  più  organi  o  tes¬ 
suti  particolari,  bisogna  distinguere  la  simpatia  gene - 
rale ,  che  esiste  fra  tutte  le  varie  parti  del  corpo  uma¬ 
no,  per  cui  nasce  quell’unità  armonica  di  funzioni  e 
di  vita,  cosi  esattamente  espressa  da  Ippocrate  colle 
parole:  «  Confluxio  una ,  conspiratio  una,  et  consen- 
tientia  omnia  >?. 

Che  la  simpatia  speciale  or  ora  accennata  sia  un 
fenomeno  comprovato,  quant’altri  mai,  da  infiniti  fatti 
fisiologici  e  patologici  dell’ umana  vita,  nessuno  certo 
vorrà  negarlo  :  che  le  cognizioni  nostre  non  bastino 
a  darne  spiegazione  è  pure  una  verità  che  pochi  me¬ 
dici  ardiranno  di  impugnare.  Ma  non  importa  che  le 
cause  de’  fenomeni  ci  sieno  oscure,  purché  i  fenomeni 
medesimi  esistano.  Gli  organi  legati  fra  loro  da  sim¬ 
patia  possono  infatti  avere  o  non  avere  tra  loro  rap¬ 
porti  sensibili  j  perciò  si  vollero  ne’  varii  tempi  spie¬ 
gare  molti  fatti  di  simpatia,  parte  per  le  connessioni 
degli  organi  o  dei  tessuti  fra  loro,  mediante  mem¬ 
brane,  vasi,  o  comuni  origini  nervose ,  parte  per  la 
loro  rassomiglianza  di  struttura  e  di  funzione  :  ma 
questi  materiali  legami  non  sempre  esistono ,  ossia 
possono  mancare  la  continuità  de’  tessuti,  la  dirama¬ 
zione  nervosa  che  percorre  gli  organi  in  relazione  , 
l’analogia  nella  loro  fabbrica,  o  nella  loro  funzione,  e 
non  ostante  esistere  le  simpatie.  Egli  è  vero  che  il 
centro  nervoso  cerebro-spinale,  colle  sue  varie  dira¬ 
mazioni,  e  colla  sua  immistione  plessiforme  coi  nervi 
del  grande  intercostale  potrebbe  sempre  dare  una  ge¬ 
nerale  ragione  de’  modi  diversi  di  simpatia  esistenti 
fra  gli  organi  che  da  questo  intreccio  nervoso  sono 
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abbracciati;  e  che  per  l’azione  di  questo  sistema  tro¬ 
verebbero  sempre  qualche  via  di  comunicazione,  odi 
rapporto  reciproco  tutte  le  modificazioni  che  possono 
aver  luogo  nelle  varie  regioni  deH’organismo  :  ma  an¬ 
che  questa  nervea  o  dinamica  spiegazione  de’  fatti  sim¬ 
patici,  oltreché  non  isvela  mai  l’intima  ragione  del 
consentire,  o  del  funzionare  antagonisticamente  di  due 
organi  o  tessuti,  ci  indicherebbe  molti  altri  rapporti, 
forse  più  facili  e  più  evidenti,  fra  organi  che  l’espe¬ 
rienza  dimostra  non  entrare  giammai  fra  loro  in  par¬ 
ticolari  simpatie.  Così,  per  esempio,  il  torpore,  e  il 
formicolìo  alle  estremità  che  accompagna  le  lesioni 
della  midolla  spinale  si  possono  spiegare  per  via  delle 
diramazioni  nervose  che  alle  membra  si  distribuiscono , 
e  che  hanno  la  loro  radice  nella  midolla  affetta;  ma 
le  affezioni  al  fegato,  p.  e.,  che  portano  dolore  all’apice 
della  scapola,  si  spiegheranno  esse  con  eguale  chia¬ 
rezza  per  la  via  dei  nervi?  Se  il  plesso  epatico  è  causa 
di  questa  dolorosa  sensazione  perchè  riceve  ramifica¬ 
zioni  dal  decimo ,  il  quale  entra  in  anastomosi  coi 
nervi  cervicali  che  vanno  alla  scapola,  perchè  nelle  af¬ 
fezioni  del  fegato  non  soffrono  come  la  scapola  anche 
gli  altri  organi  più  direttamente  influenzati  dal  plesso 
epatico,  o  dal  decimo,  come  i  polmoni,  1’  esofago,  la 
trachea,  la  laringe,  ecc  ?  E  questo  esempio  valga  per 
tutti  gli  altri  analoghi  che  qui  si  potrebbero  addurre. 

Noi  perciò,  a  scanso  di  ogni  errore,  amiamo  me¬ 
glio  di  stabilire  con  fatti  ove  queste  simpatie  rea’- 
mente  esistano  ,  che  di  curarci  del  modo  onde  esse 
potrebbero  venire  spiegate;  quantunque  ammettiamo 
del  resto  che  i  uervi  possano  rendere  ragione  sino  ad 
un  certo  punto  degli  atti  di  simpatia  esercitali  fra 


I 


io6 

varii  organi,  e  che  la  via  per  la  quale  essi  si  esegui" 
scono,  come  il  suhstralurn  della  prima  azione  de’  ri¬ 
vedenti,  non  sieno  che  i  nervi.  Non  possono  infatti  es¬ 
sere  che  i  nervi  i  mezzi  pei  quali,  avvenuta  una  mo¬ 
dificazione  fisiologica  o  morbosa  in  una  parte  dell’or¬ 
ganismo,  un’altra  parte  lontana  si  modifica  essa  pure 
nelle  sue  funzioni,  diminuisce  o  cresce  il  turgore  de’ 
capillari  e  la  flussione  sanguigna  locale,  tempra ,  au¬ 
menta,  o  risolve  il  processo  che  vi  decorreva:  ma  chi 
sa  dire  quai  nervi  legano  fra  di  loro,  per  esempio,  l’u¬ 
tero  e  le  mammelle,  quali  le  parti  genitali  maschili 
e  la  laringe,  quali  la  mucosa  intestinale  e  l’iride? 

Scibatier  ha  stabilito  che  gli  organi  fisiologicamente 
simpatici  cospirano  nei  movimenti  funzionali  in  modo, 
che  se  in  uno  di  essi  l’attività  vitale  è  accresciuta  si 
eleva  di  pari  passo  anche  nell’altro;  che  essi  diven¬ 
tano  antagonistici  nello  stato  morboso,  perchè  da  que¬ 
sto  viene  modificata  la  suscettività  dell’organo  che  gli 
consente,  in  maniera  che  la  rivulsione  instituita  su 
quest’ultimo  tende  a  diminuire  o  far  scomparire  le  mo¬ 
dificazioni  morbose  del  primo.  Così,  allorché  il  pro¬ 
cesso  morboso  è  tale,  o  per  la  sua  intensità  o  per  la 
sua  natura,  da  portare  un’alterazione  nell’organo  sim¬ 
patico,  capace  di  mutare  i  suoi  rapporti  coll’azione 
del  rivulsivo,  quest’ultimo  può  mancare  di  effetto  ap¬ 
parente,  o  può  sospenderne  la  manifestazione  sino  a 
tanto  che  non  sia  ritornato  in  una  condizione  nor¬ 
male.  Ecco  perchè  i  rivedenti  sogliono  spiegare  il  loro 
massimo  effetto  locale  nello  stato  normale  delle  fun¬ 
zioni;  ecco  perchè  sotto  certi  morbosi  processi  tal¬ 
volta  non  ne  manifestano  alcuno;  ed  ecco  finalmente 
perchè  non  di  rado  avviene  che  il  rivedente  applicato 


e  levato  senza  aver  dato  traccia  di  effetto  locale,  dopo 
alcuni  giorni,  ritornando  le  funzioni  in  uno  stato  piu 
vicino  al  normale,  può  presentare  la  sua  caratteristica 
irritazione,  come  se  non  fosse  stato  applicato  che  al¬ 
lora. 

E  qui  vogliamo  di  passaggio  ricordare  un’osserva¬ 
zione  fatta  da  Bicliat  (i),  di  raro,  cioè,  simpatizzare  un 
organo,  o  un  viscere  intiero  con  un’altro,  ma  sola¬ 
mente  in  un  organo,  o  in  un  viscere  questo  o  quel 
tessuto;  ed  essere  tale  questa  indipendenza  de’  tessuti 
in  un  organo  gli  uni  dagli  altri,  che  supposto  attac¬ 
cato,  per  esempio,  contemporaneamente  da  vizio  sifi¬ 
litico  e  canceroso  lo  stesso  organo  ,  non  viene  esso 
infetto  in  tutte  le  sue  parti,  ma  l’uno  può  fissarsi 
sur  un  tessuto,  e  l’altro  su  di  un  altro  dello  stesso 
organo. 

Colle  operazioni  rivulsive  adunque  non  si  tende 
già  a  trasportare  un  processo  morboso  da  un  organo 
ad  un  altro,  ma  a  diminuire  o  troncare  questo  pro¬ 
cesso  mediante  quella  simpatica  modificazione  che  la 
rivulsione  vi  può  produrre  per  ritornare  l’organo  am¬ 
malato  nello  stato  normale.  Ora  questa  modificazione 
non  può  aver  luogo  che  in  una  delle  due  seguenti 
maniere:  i.°  o  in  virtù  dei  rapporti  esistenti  fra  i 
due  organi  viene  impresso  un  nuovo,  modo  di  suscet¬ 
tibilità  nervosa,  o  di  sensibilità  a  quello  cui  è  diretta 
la  irradiazione  rivedente,  il  quale  nuovo  modo  sosti¬ 
tuito  al  preesistente  ne  distrugge  più  o  meno  pron¬ 
tamente  gli  effetti;  2.°  o  in  virtù  di  questi  medesimi 
rapporti  di  simpatia  l’azione  terapeutica  del  rivedente 


(1)  Anat.  gén.,  pag.  39. 
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solleva  l’organo  primitivamente  affetto  di  tutta  la  som» 
ma  di  eccitazione  accumulata  sull’altro,  e  per  conse» 
guenza  anche  degli  effetti  prodotti  da  questa  eccita¬ 
zione. 

Affinchè  poi  in  ogni  caso  fazione  rivellente  possa 
esecutarsi  con  vantaggio,  è  necessario;  i.°  che  la  ec¬ 
citazione  che  essa  produce  possa  presto  o  tardi  do¬ 
minare  l’eccitazione  stabilita  nell’organo  affetto;  a.0  che 
questo  organo  non  si  trovi  in  tale  condizione  che  gli 
sia  impossibile  di  ritornare  allo  stato  normale.  Ed  è 
al  non  aver  posta  la  dovuta  attenzione  a  queste  con¬ 
dizioni  di  riuscita  della  medicazione  rivuìsiva,  che  deb- 
bonsi  ascrivere  le  cure  malfatte  con  questo  mezzo,  e 
le  inesatte  conseguenze  che  si  dedussero  pel  sollievo 
non  ottenuto.  Così,  per  esempio,  chi  in  una  estesa  in¬ 
fiammazione  della  mucosa  gastro-enterica,  la  quale  ad 
onta  di  un  attivo  metodo  antiflogistico  passò  ad  uno 
stato  di  cronicità,  ricorresse  per  ismoverla  o  guarirla 
ad  uno  o  due  vescicanti,  o  a  limitate  e  fugaci  appli¬ 
cazioni  rivellenti,  anche  ne’  luoghi  di  più  giusta  ele¬ 
zione  ,  certo  non  arriverà  a  domare  la  malattia ,  per 
la  stessa  ragione  che  alcune  goccie  d’acqua  non  estin¬ 
guono  molte  bragie  ardenti. 

Ma  volendo  qui  aggiungere  qualche  cosa  intorno  al 
modo  col  quale  i  rivellenti  operano  simpaticamente 
sugli  organi  o  sui  tessuti  ammalati,  ci  pare  non  im¬ 
meritevole  di  meditazione  l’opinione  di  un  celebre  pra¬ 
tico,  che  di  questo  modo  di  terapia  fece  estesissimo 
tiso  co’  suoi  malati.  TVithers  pensa  esercitarsi  da’  ri¬ 
vellenti ,  e  principalmente  da’  vescicanti,  un  effetto 
sulla  fibra  motrice,  che  può  essere  detto  antispasmo¬ 
dico,  avendo  veduto  più  volte  succedere  per  opera  di 


io9 

questi  rimedii  evacuazioni  di  ventre  in  corpi  restii  , 
emissioni  larghe  di  orina  in  individui  disurici,  cessare 
vomiti,  tossi  ed  affezioni  asmatiche,  ecc.  Che  se  a 
queste  osservazioni  aggiungiamo,  che  i  vescicanti  ap¬ 
plicati  alla  nuca  o  al  dorso  avrebbero  cessate  più  volte 
le  emorragie  di  naso,  secondo  Vandouran,  CullenePer - 
cival ;  che  applicati  al  petto  sospesero  e  guarirono 
prontamente  delle  emoptoe,  e  delle  ematemesi  ribelli, 
al  dire  di  Gregory,  Mertens  e  Taranget ;  che  «  rube- 
facentia  plantis  pedum  adplìcata  sanguinis  e  naribus 
stillicidium  compriment  »,  secondo  F.  Hoffmann  (1);  l’a¬ 
zione  simpatica  de’  mezzi  rivedenti  sugli  organi  am¬ 
malati  sembrerebbe  potersi  considerare  come  effetto 
simpatico,  una  depressione  nel  morboso  eccitamento 
del  sistema  capillare  sanguigno  interessato  nel  pro¬ 
cesso  morboso. 

Dalle  cose  esposte  è  facile  il  conchiudere  non  do¬ 
versi  dalla  rivulsione  aspettare  effetti  salutari ,  che 
allorquando  essa  venga  adoperata  in  accordo  colle  re¬ 
lazioni  simpatiche  esistenti  fra  i  diversi  organi  o  tes¬ 
suti  dell’  organismo.  Perciò  dalla  fisiologia  dovremo 
prima  imparare  quali  organi,  e  quali  sistemi  stieno 
fra  loro  in  antagonismo,  ossia  esercitino  le  loro  fun¬ 
zioni  con  una  specie  di  antitesi,  e  si  vicariino  reci¬ 
procamente,  e  quali  sieno  fra  loro  continuamente  in 
consenso  di  funzione ,  onde  prevedere  quale  sarà 
r  effetto  delle  applicazioni  rivedenti  su  qualcuno  di 
essi.  Così  la  relazione  di  consenso  conosciuta  fra  il 
cervelietto  e  il  sistema  sessuale,  fra  le  glandule  mam¬ 
marie  e  la  matrice  ci  indicheranno  come  debbasi  agire 


(1)  Med.  rat.  Syst.  ,  tom.  Ili,  pag.  116. 
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sull’atrio  di  simpatia  per  produrre  salutari  effetti  sul- 
Porgano  malato  che  vi  corrisponde;  ed  è  dietro  que- 
sto  principio  che  Gali  guarì  de’  priapismi  ostinati  me¬ 
diante  sanguisughe  e  fredde  applicazioni  alla  nuca  ,  e 
vinse  delle  impotenze  e  delle  polluzioni  involontarie, 
in  soggetti  languidi,  mediante  vescicanti  ed  epispastici 
sulla  regione  cerebellare  ;  è  dietro  lo  stesso  principio 
che  Tppocrale  trovò  utile  di  applicare  le  coppette  alle 
mammelle  per  arrestare  una  metrorragìa  susseguita 
alla  mestruazione  (i),  e  che  Pouleau  si  ebbe  a  lodare 
del  vantaggio  de’  vescicanti  applicati  alle  mammelle  in 
parecchie  affezioni  dell’utero  (2). 

Dalla  patologìa  noi  saremo  ammaestrati  del  modo 
come  avvengono  le  metastasi  o  le  rivulsioni  naturali, 
e  fra  quali  organi  o  tessuti  principalmente  ami  la  na¬ 
tura  scambiare  i  suoi  processi  morbosi,  onde  in  modo 
analogo  adoperare  noi  pure  coi  mezzi  rivedenti.  E 
così  sapremo,  p.  e.,  che  queste  rivulsioni  avvengono: 
i.°  fra  la  pelle  e  la  pelle  ;  poiché  la  risipola  alla  fac¬ 
cia  fa  scomparire  le  affezioni  vescicolose  ,  pustolose, 
squamose  fissate  sulle  altre  regioni;  promove  la  cica¬ 
trizzazione  di  certe  ulceri  situate  in  parti  più  o  meno 
lontane:  2.0  fra  le  pelle  e  le  mucose ;  così  l’apparizio¬ 
ne  di  un’affezione  vescicolosa ,  bullosa  ,  pustolosa  fa 
cessare  talvolta  una  diarrea,  una  bronchite,  un  catarro, 
un’enterite,  una  gastrite:  3.°  fra  la  pelle  e  gli  altri  or¬ 
gani;  la  risipola  risolve  con  prontezza  certi  ingorghi 
glandulari,  precipita  la  fusione  purulenta  di  certi  tu¬ 
bercoli  scrofolosi ,  indolenti ,  o  li  risolve  ,  e  talvolta 


(1)  Lib.  V,  Aphor.  37. 

(2)  Op.  post. ,  toni.  III. 
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produce  perfino  la  risoluzione  di  una  esostosi.  Una 
forte  eruzione  cutanea  può  far  abortire  una  pneumo- 
nile,  una  pleurite,  come  queste  possono  fare  scompa¬ 
rire  una  infiammazione  della  pelle:  4-°  fra  le  mucose 
e  gli  altri  organi ;  la  gastro-enterite  fa  cessare  la  pneu- 
monite  ,  la  diarrea  dissipa  un’edema  polmonare,  un 
idro-torace  ;  il  catarro  acuto  dell’orecchio  può  far  ces¬ 
sare  una  cefalea  reumatica  :  5.°  jra  un  organo  e  un 
altro  ;  l’infiammazione  sopravvenuta  alle  mammelle  fa 
cessare  una  metrite,  la  parotitide  risolve  fingorgo  in  • 
fiammatorio  de’  testicoli. 

Ma  non  basta  il  conoscere  1’  andamento  di  queste 
naturali  rivulsioni  per  saper  sempre  efficacemente  ap¬ 
plicare  la  terapia  rivedente  nei  casi  particolari  ;  è  me¬ 
stieri  che  l’esperienza  o  la  natura  ci  abbiano  anche 
indicati  i  luoghi  di  elezione,  sui  quali  vuol  essere  im¬ 
mediatamente  fatta  la  rivulsione  ,  perchè  la  parte  af¬ 
fetta  abbia  a  sentirne  pronto  vantaggio.  E  l’esperienza 
ha  insegnato: 

i.°  Chele  parti  similari  del  sistema  cutaneo  hanno 
tra  loro  delle  simpatie  più  sviluppate;  cosi  la  pelle 
della  faccia  interna  della  coscia  o  del  braccio  ha  una 
simpatìa  particolare  con  quelle  della  medesima  regio¬ 
ne  dei  membri  corrispondenti.  E  tutti  ornai  conoscono 
a  questo  proposito  il  celebre  fatto  raccontato  da  The- 
den  (i).  «  Un  malato  aveva  il  braccio  destro  parali¬ 
tico  e  vi  si  applicò  un  vescicante  ;  esso  non  oper„è 

“ 

sul  luogo  ove  fu  applicato,  ma  sul  braccio  corrispon¬ 
dente.  La  paralisi  passò  da  questo  braccio  sul  sini—' 
stro  ;  si  applicò  egualmente  un  vescicante  su  questo, 


(1)  Neue  Bemerkungen  und  Erfahrungen.  Berlin,  1 782,  N.  XXII. 
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e  la  sua  azione  si  manifestò  sull’  altro  braccio,  cagionan¬ 
dovi  rossore  e  dolore.  Guarita  la  paralisi  da  ambe  le 
braccia,  i  vescicanti  non  presentarono  piò  niente  di 
particolare  ne’  loro  effetti  ». 

2.°  Che  gli  organi,  i  quali,  senza  essere  posti  sim¬ 
metricamente  nelle  metà  verticali  e  laterali  del  corpo, 
hanno  la  piò  grande  rassomiglianza  di  struttura  e  di 
funzione,  manifestano  anche  una  simpatia  particolare, 
eziandio  quando  sono  posti  a  grande  distanza  nell’orga¬ 
nismo.  Sembra  che  questa  simpatia  sia  prodotta  dalla 
rassomiglianza  nelle  loro  proprietà,  per  cui  sotto  la 
medesima  causa  reagiscono  nello  stesso  modo.  In  tale 
maniera  si  vuole  da  taluni  spiegare  F  edema  del  tes¬ 
suto  cellulare  de’  piedi ,  compagno  dell’edema  di  un 
eguale  tessuto  nei  polmoni;  e  si  cita  a  conforto  di 
questa  opinione  la  pratica  di  Lieberkiihn ,  che  con 
vantaggio  soleva  eccitare  con  pediluvi!  ripetuti  un’e¬ 
dema  a’ piedi,  quando  un  analogo  infiltramento  portava 
malattia  ai  polmoni.  Esempi  di  simpatia  per  similarità 
di  tessuto  si  vogliono  ancóra  i  rapporti  che  in  certe 
malattie  presentano  fra  loro  i  testicoli  e  le  parotidi. 

5.°  Che  nelle  malattie  di  polmoni  giova  F  applica¬ 
zione  dei  rivedenti  sulla  parte  interna  delle  braccia 
e  sui  polpacci  delle  gambe.  Ippocrale  infatti  aveva 
detto  :  «  Ahscessus  qui  per  vehementes  et  periculosas 
pulcriorias  in  crura  erumpunt  omnes  quidem  udles 
sunt  (i)  ».  Rega  aveva  notato:  «  Inler  tibias  et  pectus 
consensus  ....  Ulcera  antiqua,  cauteria ,  aliaque  tibia- 
rum  mala  intempestive  aut  imprudenter  sanata  in  per - 
nitiosos  morbos  pectoris  desinunt  (2)  ». 

(1  )  Lib.  2  ,  Prognost. 

(2)  De  Sympatia  ,  Harlem ,  pag.  72. 
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4.®  Che  la  pianta  dei  piedi*  e  talvolta  anche  il  dorso 
di  essi,  sono  punti  di  elezione  pei  revulsivi  nelle  malattie 
del  cervello  e  delle  sue  membrane,  a  In  morbis  capilis 
vescicantia  et  rubefacientia  pedibus  adplìcata  e focacissimo 
sunt  presidio  (i)  ».  Il  senapismo  alla  pianta  de’piedi^ 
o  i  pediluvii  coll’  aceto  o  col  liscivio  sogliono  infatti 
togliere  così  prontamente  certe  cefalalgie,  che  il  loro 
effetto  non  può  meglio  essere  concepito,  che  in  forza 
di  una  rivuisione.  Mi  ricordo  a  tale  proposito  di  due 
casi  che  depongono  in  favore  di  questa  opinione  nel 
modo  piò  evidente.  —  Un  facchino  mi  consultò  una 
volta  per  un  dolore  alla  fronte  con  vertigini,  di  cui 
soffriva  già  da  piò  mesi ,  dopo  di  avere  fatto  scom¬ 
parire  un  molesto  sudore  ai  piedi  per  mezzo  dei  ba° 
gnuoli  freddi  ed  aciduli.  Io  lo  persuasi  di  rassegnarsi 
di  nuovo  al  suo  primiero  incomodo,  e  di  richiamare 
il  sudore  ai  piedi  per  mezzo  di  un  miscuglio  fatto 
con  calce  viva  ,  sale  ammoniaco  e  crusca ,  da  appli¬ 
carsi  alla  pianta  de’  piedi  in  un  pedule  nel  coricarsi. 
La  pianta  dei  piedi  non  tardò  a  pizzicargli  ,  ed  a 
traspirare  fortemente,  e  gli  incomodi  al  capo  in  po¬ 
chi  dì  scomparirono  completamente.  —  Un  giovine  fa¬ 
legname  mi  richiese  per  un  Senso  di  sbalordimento, 
e  di  semisordità  che  da  un  anno  pativa,  e  che  erasi 
mantenuto  indomito  sotto  un  trattamento  antiflogistico, 
e  sotto  l’applicazione  di  qualche  vescicante  alla  nuca. 
Gli  domandai  se  prima  di  questa  affezione  andasse 
mai  soggetto  a  sudore  dei  piedi,  e  riseppi  che  lo  sof¬ 


fi)  Hojfmann}  Med.  rat.  System.,  tom.  Ili,  pag.  116.  -  Oribas. 
(  Coll.,  c.  13  ) ,  Trallìo  (  lib.  1  ,  c.  3  ),  e  Areteo  (  Cur.  acut.  , 
e.  2  ) ,  esprimono  la  medesima  opinione. 

Annali.  Voi  C. 
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friva  abbondante  e  accompagnato  da  fetore  insoppor¬ 
tabile,  e  che  dopo  poco  tempo  che  questa  indisposi¬ 
zione  era  scomparsa,  il  capo  cominciò  ad  ammalare, 
li*  esposizione  per  alcuni  giorni  ripetuta  della  pianta 
dei  piedi  ai  vapori  sviluppati  da  un  mattone  quasi 
rovente,  sul  quale  faceva  cadere  un  lieve  zampillo  di 
acqua,  ritornò  il  sudore  ai  piedi,  e  1*  ammalato  ebbe 
prontamente  libero  il  capo  dalle  sue  antecedenti  mo¬ 
lestie. 

5.°  Che  giova  la  rivulsione  alla  parte  interna  della 
coscia  ,  e  talvolta  anche  sulle  gambe,  nelle  malattie 
del  basso  ventre.  —  Il  dott.  De  Felici  Seniore  narrò 
al  dott.  Gamharini  come  in  una  donna  che  portava  un 
fonticolo  ad  una  coscia,  gemesse,  nel  tempo  della  me¬ 
struazione,  sangue  dall5  emuntorio  indicato.  Le  infe¬ 
zioni  capillari  di  alcuni  fasci  venosi ,  e  le  varicosi tà 
che  si  osservano  sulle  gambe  di  alcune  donne  gra¬ 
vide,  prima  che  il  volume  dell’utero  possa  conside¬ 
rarsi  come  causa  meccanica  di  questo  ingorgo,  sono 
prove  di  simpatia  fra  l’utero,  e  la  faccia  interna  delle 
estremità  inferiori.  —  «  Pro  catarrhis  in  utero  revulsio 
est  facienda  ad  articuhs  descendentes  (i)  ». 

Riepilogando  adunque  in  poche  proposizioni  i  punti 
principali  di  dottrina  che  crediamo  di  aver  fin  qui  di¬ 
mostrati  ,  diremo  : 

i.°  Che  i  mezzi  capaci  di  indurre  una  favorevole 
modificazione  in  un  processo  morboso,  o  di  guarirlo 
completamente  piu  o  meno  rapidamente,  mediante  un 
processo  particolare  di  irritazione  o  di  infiammazione 


(1)  Avicenna ,  lib.  3;  e  dello  stesso  avviso  è  fìhazes ,  lib.  9. 
Rei  med. ,  c.  II. 


(la  essi  indotto  in  parti  più  o  meno  lontane  dalle  am¬ 
malate  si  meritano  il  nome  di  rivellenti ;  e  che  al  fe¬ 
nomeno  pel  quale  una  parte  del  corpo  ammalata  viene 
a  guarire,  in  forza  delf  artificiale  istituzione  di  una 
nuova  località  morbosa,  si  accorda  giustamente  dai 
medici  il  nome  di  ripulsione. 

a.0  Che  le  varie  malattie  mostrano  una  diversa  tol¬ 
leranza  dei  rivellenti  :  ossia,  che  il  loro  effetto  appa¬ 
rente  può  in  alcune  essere  più  o  meno  lungo  tempo 
dissimulato,  o  più  o  meno  prestamente  anticipato,  di 
quello  che  non  suole  avvenire  quando  sono  applicati 
a  corpi  sani  ;  e  che  questa  varietà  nella  tolleranza  dei 
rivellenti  è  manifestata  in  grado  diverso  anche  dalle 
differenti  regioni  di  uno  stesso  corpo ,  a  motivo  dei 
rapporti  simpatici  sviluppati  colla  parte  ammalata. 

3.°  Che  la  diminuzione  dei  sintomi  della  malattia 
coincide  quasi  sempre,  nei  casi  di  tolleranza  ben  pro¬ 
nunciata  alla  terapia  revellente,  colla  manifestazione 
della  reazione  locale  destata  dal  rivulsivo. 

4-°  Che  colla  istituzione  di  un  fonticolo  o  di  un 
setone,  e  talvolta  colla  semplice  applicazione  di  un 
epispastico  si  possono  far  cessare  non  solo  incomode 
sensazioni  nervose,  o  movimenti  abnormi,  ma  si  pos¬ 
sono  sospendere  e  guarire  anche  processi  morbosi  al¬ 
teranti  la  forma,  il  colore,  le  secrezioni  abituali,  o  la 
funzione  qualunque  di  un  organo  o  di  un  tessuto;  e 
che  queste  materiali  affezioni  non  si  sospendono,  o 
cessano  spontaneamente,  o  in  virtù  di  altri  presidii 
medici  usati  contemporaneamente  al  rivedente,  per¬ 
che  sono  pronti  talvolta  a  risorgere  quando  cessi  di 
agire  il  processo  artificiale  di  rivulsione  istituito,  e  di 
nuovo  a  scomparire  quando  il  mezzo  rivedente  venga 
riattivato. 
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5.®  Che  il  morboso  eccitamento  vieti®  spesso  evi- 
dentemente  concentrato  alle  località  mantenute  in  ar¬ 
tificiale  irritazione  allo  scopo  revulsivo,  in  maniera  da 
non  ridestarsi  più  gli  abituali  sconcerti  negli  organi 
che  erano  primitiva  sede  della  affezione,  ma  in  tutto 
o  in  parte  nelle  regioni  ad  arte  elette  colia  medica¬ 
zione  rivedente, 

6®  Che  alcuni  pericolosi  accidenti  morbosi  susse¬ 
guiti  alla  guarigione  spontanea  o  artificiale  di  certe 
località  ammalate  ,  non  ammettono  altra  cura  che  la 
riproduzione  dell’antico  processo  morboso  locale,  os¬ 
sia  di  una  rivulsione  istituita  nella  regione  in  cui  la 
natura  aveva  antecedentemente  stabilita  l’affezione. 

Che  la  via  per  la  quale  si  manifestano  i  prin¬ 
cipali  fenomeni  di  rivulsione  sono  i  nervi,  e  che  l’a¬ 
zione  dei  rivedenti  più  interessante  per  la  terapia  è 
quella  che  essi  sviluppano  in  forza  delle  varie  sim¬ 
patie  che  fisiologicamente  o  morbosamente  manten¬ 
gono  fra  loro  i  diversi  organi  e  le  diverse  parti  deì- 
Forganismo  vivente. 

8.®  Che  gli  organi  fisiologicamente  simpatici  cospi¬ 
rano  nei  movimenti  funzionali  nello  stato  sano,  e  di¬ 
ventano  antagonistici  nello  stato  morboso ,  e  che  da 
questa  legge  massimamente  dipende  l’effetto  rivedente 
dei  mezzi  terapeutici  applicati  agli  atrii  di  simpatia. 

9,0  Che  l’effetto  irradiato  dall’ organo  nel  quale  si 
istituisce  l’artificiale  processo  rivedente  all’organo  am¬ 
malato  con  esso  legato  da  simpatìa,  sembra  consistere 
o  in  un  nuovo  modo  di  suscettibilità  nervosa  indotto 
Dell’organo  affetto,  in  virtù  del  quale  vengono  più  o 
meno  prontamente  distrutti  gli  effetti  che  anteceden¬ 
temente  vi  aveva  prodotto  F@ccitamento  morboso  ;  o 
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in  una  sottrazione  dell’eccitamento  dall’organo  affetto, 
proporzionale  alla  quantità  dall’eccitamento  artificial¬ 
mente  accumulato  alla  località  di  rivulsione;  o  final¬ 
mente,  sempre  in  forza  della  relazione  simpatica  vi¬ 
gente  fra  la  parte  ammalata  e  quella  cui  è  affidata 
la  rivulsione  ,  in  una  depressione  dell’innervazione,  e 
conseguentemente  dell’  attività  vascolare  e  de’  feno¬ 
meni  che  ne  conseguono,  prodotta  nell’organo  amma¬ 
lato  dalla  nuova  modificazione  subita  dall’organo  sim¬ 
patizzante  sul  quale  si  rivelle. 

io.°  Che  del  resto  non  debbesi  confondere  la  spie¬ 
gazione  col  fatto,  poiché  i  fatti  di  simpatia  e  di  ri- 
vulsione  sono  veri  e  irrefragabili,  e  quindi  vogliono 
essere  ricevuti  per  sé,  e  ammessi  come  tali  a  dirigere 
certi  soccorsi  dell’arte  nostra,  quantunque  le  ipotesi 
colle  quali  ne’  varii  tempi  si  è  cercato  di  darne  ra¬ 
gione,  possano  venir  meno. 

Che  se  poi  alle  osservazioni  comunque  autorevoli  di 
quei  medici  che  negarono  il  beneficio  della  medicina 
rivedente  volessimo  contrapporre  altre  asserzioni  di 
non  minor  peso  in  appoggio  dei  vantaggi  che  nelle 
malattie  può  prestare  la  rivulsione ,  ci  sarebbe  facile 
il  trovare  negli  archivi  della  medicina  pratica  tal  se¬ 
rie  di  nomi  venerati,  e  di  fatti  completi  da  far  pago 
chiunque  più  che  alle  ragioni  inclinasse  a  cedere  alle 
autorità.  Ma  ci  limiteremo  per  ora  a  rimandare  il  let¬ 
tore  all*  opera  sopraccitata  di  Ernesto  Setti ,  perchè  vi 
peschi  tutte  le  citazioni  moderne  favorevoli  alla  no¬ 
stra  proposizione,  ed  all’opera  di  'Tommaso  Fieno  (i), 
perchè  veda  quanto  mai  dai  medici  antichi,  e  princi- 


(1  )  Thomae  Fieni ,  De  cauterùs  ,  lib.  V ,  Lovanii ,  1 548. 
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palmento  dai  Greci  e  dagli  Arabi,  fosse  apprezzata  e 
usata  questa  maniera  di  medicare.  Quest’  ultimo  au¬ 
tore  anzi  ardì  incominciare  il  suo  diligente  libro  con 
queste  parole  :  «  Rune  de  cauteriis  librimi  confeci  et 
in  lucem  dedi  propler  tres  causas.  Prima  est  quod  hoc 
remedium  sit  admodum  utile  et  necessarium,  et  si  non 
prcecipuum ,  saltem  unum  inter  prcecipua  medicince  pre¬ 
sidia,  adeo  ut  ipsum  sit  ultimum  in  diuturnis ,  despera • 
tis  morbis  refugium,  ultima  spes,  et  merito  dicium  sa¬ 
cra  medicorum  anchora  »,  E  Domenico  Galvani  nel 
iG 20  diceva:  «  L’uso  delle  fontanelle  è  riconosciuto 
tanto  necessario  e  utile,  che  a  ragione  vien  detto  scac¬ 
cia-medico,  quasi  che  non  abbia  piu  bisogno  alcuno 
di  medico  chi  ha  fonte  o  rivolo  (i)  ».  Galvani  ci  fa 
poi  sapere  come  nella  sifilide  l’uso  del  cauterio  erasi 
a  suoi  tempi  riconosciuto  così  vantaggioso ,  e  tanto 
estesa  n’  era  divenuta  la  pratica ,  che  certi  pazienti 
già  si  rifiutavano  di  adattarvisi  per  non  essere  segnati 
a  dito  quali  affetti  da  lue  ;  che  allorquando  Venezia 
venne  afflitta  dal  formidabile  morbo  «  fra  migliaja  di 
morti  non  si  trovò  uno  segnato  da  fontanella  »;  che 
a  Firenze  si  era  trovato  così  utile  il  cauterio  alla  nuca 
nella  epilessia  de’  bambinq  che  subito  dopo  il  battesi¬ 
mo  si  sollevano  i  bimbi  trattare  con  questa  opera¬ 
zione,  onde  le  venne  il  nome  di  battesimo  fiorentino. 

Ma  per  ritornare  ad  autori  più  a  noi  vicini,  osser¬ 
veremo  che  se  il  celebre  Tommasini  dice,  per  esem¬ 
pio,  di  aver  applicati  invano  più  centinaja  di  vescicanti 
per  guarire  certe  malattie,  Monro  potrebbe  opporre 
«  we  bave  seen  manj  hundred  excmples  of  their  good 


(1)  Delle  Fontanelle.  Padova. 
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ejjects  in  putriti  arul  petechial  fevers  (i)  »  ;  Tissol  po¬ 
trebbe  soggiugnere  :  «  Le  mode  le  plus  utile  après 
i ipecacuane  célcdent  les  vesicatoires  quii faut  appli- 
t/uer  très-forts  et  très-grands  et  de  bonneheure.  Plu- 
sieurs  malades  leur  doivent  la  vie ,  et  j’en  ai  eu  qui 
cprouvaient  un  soulagement  considérable  au  moment 
i nenie  ou  ih  resentaient  les  premier es  irritations  des  si- 
napismes  (a)  ».  Boerhaave ?  Saint- Yves,  Scarpa  potreb¬ 
bero  opporre  tutti  i  casi  di  ostinate  ottalmie  da  essi 
guarite  coll’applicazione  degli  epispastici  alla  nuca. — 
Se  taluno  si  avvisasse  di  citare  Ball,  Tralles  (3)  co¬ 
me  uno  de’  piìi  acerrimi  nemici  all’  uso  delle  canta¬ 
ridi  in  qualsiasi  modo  applicate  ,  oltreché  potremmo 
far  notare  avere  questo  medesimo  autore  detto  (  pa¬ 
gina  8o,  op.  cit.)  «  potentissima  revellentia  sunt  vesci- 
canlia,  id  omnino  certum  est  «;  Autenrieth  potrebbe  ri¬ 
cordare  la  sua  Dissertazione  «  Observat.  verit.  rnethod. 
revuls.  spectantes  »  (  Tubing.  1802);  Vogel  potrebbe 
metter  innanzi  la  sua:  «  De  tulo  et  eximio  vescicant.  usu 

in  acutis  »  (Gotting.  1768);  Hoffìnann  quella  sua:  «  De 
fonliculor.  usu  medico  »  (Haloe  1727);  Forsten  la  sua  : 
cc  Disq.  med.  canili.  «(Argentorati  1776);  Prandi  una 
monografia:  «De  vescicantibus  »  (Vien.  1768);  Freind 
potrebbe  ricordare  quanto  ha  detto  in  favore  de’  ve¬ 
scicanti  nel  suo  celebre  «  Comment.  de  febr,  ad  lib,  I 
e  III  Epid.  Hippocr.  «.  Materne  il  suo  capitolo:  «  De 
pleuritide  «  (Prac.  med.,  lib.  II,  cap.  V);  Mead  le  os¬ 
servazioni  raccolte  ne’suoi  «  Monita  medica »;  De  Haen 
quelle  consegnate  nel  voi.  Vili  della  sua  «  Hat .  med.»; 
Clossio,  Pringle  e  JVithers  la  loro  pratica,  ecc.,  ecc. 


(1)  Med.  obs.  and  inq.  ,  v.  IV,  p.  132. 

(2)  Lett.  second.  a  Zirnmermann  sur  l’épidémie  de  1766,  p.  28. 

(3)  De  us.  vescic.  in  febr.  acutis,  ecc.  Wratislavùe ,  1776. 
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Physiologi®  du  System®  nerveux ,  etc.  —  Fisiologia 
del  sistema  nervoso,  o  ricerche  ed  esperienze  intorno 
alle  diverse  classi  d’  apparecchi  nervosi ,  ai  movi¬ 
menti  9  alla  voce ,  alla  parola ,  ai  sensi  ed  alle  fa¬ 
coltà  intellettuali  ;  di  G.  Muller  ,  Professore  di 
no  tomi  a  e  di  fisiologia  nella  Università  di  Berlino  ; 
traduzione  dal  tedesco  del  Dott.  A.  G.  L.  Jourdan. 
Parigi,  1840,  a  volumi  in  8.°  grande  (i).  (  Conti¬ 
nuazione  della  pag.  x55  del  voi.  XCVJÌI ). 

Parts  Prima. —  Sezione  Quarta. —  Delle  proprietà 
di  ciascun  nervo  in  particolare. 

Capo  Primo.  —  Della  proprietà  dei  nervi  sensorii.  — « 
Per  lungo  tempo  i  nervi  sensorii  furono  creduti  con¬ 
duttori  passivi  delle  impressioni  fatte  dai  corpi  este¬ 
riori.  Ma  l’osservare  che  i  nervi  ottici  trasmettono 
soltanto  le  impressioni  delia  luce,  gli  olfattorj  quelle 
degli  odori,  e  via  dicendo,  fece  si  che  i  fisiologi  do¬ 
vettero  accordare  a  ciascun  nervo  una  recettività  spe¬ 
cifica  ,  in  virtù  della  quale  essi  non  sono  conduttori 
che  di  certe  qualità,  e  non  esercitano  lo  stesso  uffizio 
riguardo  e  verun’altra. —  Questa  era  la  teoria  ammessa 
io  o  to  anni  fa.  Ma  successive  indagini,  ulteriori  rifles¬ 
sioni  intorno  al  modo  con  cui  ciascun  nervo  si  com¬ 
porta,  fecero  conoscere  ad  alcuni  fisiologi,  che  un  nervo 
sensorio  non  è  un  conduttore  passivo,  e  che  ciascun 
nervo  d’  un  organo  dei  sensi  speciale  possiede  certe 
forze  o  qualità  inalienabili,  le  quali  le  cause  delle  sensa¬ 
zioni  non  fanno  che  eccitare  e  rendere  apparenti.  «  La 

(1)  Estratto  comunicato  da!  sig.  dottor  Saetterò ,  professore  da 
«tònica  medica  nella  Kegis  Università  di  Torino. 
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sensazione  è  adunque  la  trasmissione  alla  coscienza 
non  di  una  qualità  o  d!  uno  stato  dei  corpi  esteriori , 
ina  d’ una  qualità  o  cT  uno  stato  dei  nostri  nervi  pro¬ 
dotto  da  una  cagione  esteriore  ».  Non  sentiamo  il 
coltello  che  cagiona  il  dolore,  bensì  lo  stato  doloroso 
de’  nostri  nervi  :  la  luce  intanto  è  sentita  come  tale, 
perchè  agendo  sul  nervo  ottico,  questo  serve  d'inter¬ 
medio  tra  la  cagione  e  la  coscienza  :  lo  stesso  dicasi 
de’suoni  relativamente  ai  nervi  acustici  e  simili.  Cosi 
egli  è  soltanto  in  virtù  dello  stato  o  condizione  su¬ 
scitata  dalle  cagioni  esteriori  nei  nostri  nervi,  che,  ri¬ 
guardo  alle  sensazioni ,  noi  entriamo  in  rapporto  col 
mondo  di  fuori.  —  Questa  verità  ci  conduce  a  cono- 

.  j 

scere  essere  i  nervi  sensorii  (indipendentemente  dalla 
differenza  generale  tra  essi  ed  i  motori  )  animati  da 
forze  speciali  ;  gli  uni  non  potere  rimpiazzare  gli  al¬ 
tri  ;  e  doversi  rimandare  fra  le  ipotesi  la  pretesa  com¬ 
pensazione  del  nervo  ottico,  ovvero  dell’olfattorio  per 
mezzo  del  trigemino.  Si  disse  che  la  talpa  ed  il  pro- 
teo  mancavano  di  nervi  ottici;  ma  Hense  ed  il  nostro 
autore  li  osservarono.  Nei  cetacei  il  nervo  olfattorio 
è  picciolissimo,  quindi  Blainvilley  Majer  e  Treviranus 
credettero  che  il  trigemino  vi  supplisse  ;  quest’asser¬ 
zione  manca  di  fondamento,  al  pari  di  quanto  preten¬ 
de  Magendie  che  vorrebbe  accordare  la  facoltà  olfattiva, 
non  al  nervo  proprio  ,  ma  ad  un  ramo  del  quinto 
pajo  :  f  indurimento  o  l’esportazione  de’nervi  olfàttorj 
distrugge  l’odorato  tanto  nell’uomo  quanto  negli  ani¬ 
mali.  Non  è  vero  che  nei  pesci  il  nervo  uditivo  sia  rim¬ 
piazzato  dal  trigemino  ,  imperocché  JVeber  ne  inse¬ 
gna  che  in  alcuni  il  trigemino  manda  un  filetto  '  al¬ 
l’acustico,  il  quale  però  decorre  paralello  con  lui  senza 
mescervi  le  sue  fibre. 


* 
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Sembra  che  il  nervo  gustatolo  non  sia  giammai 
mi  nervo  a  parte  ,  ma  che  le  sue  fibre  siano  sem¬ 
pre  rinchiuse  in  altri  nervi,  tra  cui  devono  verosimil¬ 
mente  annoverarsi  il  ramo  linguale  ed  i  rami  palatini 
del  trigemino:  le  lesioni  di  questo  trigemino,  secondo 
Magendiet  procacciarono  la  perdita  del  gusto.  Panizza 
è  di  contrario  avviso,  ed  ama  di  attribuire  la  facoltà 
gustatoria  al  nervo  glosso-faringeo,  e  la  tattile  al  ner¬ 
vo  linguale.  In  ogni  caso,  il  glosso-faringeo  non  sa¬ 
rebbe  soltanto  senziente,  sì  bene  anche  motore,  poi¬ 
ché  in  parte  gangli'ato,  e  in  parte  no,  e  manda  dei 
filamenti  ad  un  muscolo  solamente ,  al  muscolo  sti¬ 
lo-faringeo.  Le  sperienze  recentemente  fatte  dal  no¬ 
stro  autor©  con  Gurlt  e  Kornfeld  ,  non  che  quelle 
di  Alcock ,  non  sono  favorevoli  alla  dottrina  del  Pa¬ 
nizza.  Del  rasto  il  nervo  linguale  è  ad  un  tempo 
gustatorio  e  tattile,  avvegnaché  il  tagliarlo  arreca 
acuto  dolore  agli  animali.  Magendie  asserisce  che 
quasi  tutte  le  funzioni  sensorie  cessano  dopo  il  ta¬ 
glio  del  trigemino  praticato  dentro  la  cavità  del  cra¬ 
nio  :  questa  sperienza  è  troppo  dolorosa  e  grave  per 
f animale,  da  poterne  trarre  delle  conseguenze  esatte; 
egli  è  poi  un  fatto,  che  quando  havvi  la  paralisia  del 
nervo  ottico,  manca  la  visione,  abbenché  il  trigemino 
trovisi  perfettamente  normale.  In  un  caso  riferito  da 
Muller  ,  di  degenerazione  dell5  intiero  tronco  del  tri¬ 
gemino  eravi  insensibilità  di  tutto  il  lato  corrispon¬ 
dente  del  capo,  del  naso,  della  lingua  e  dell’occhio; 
ma  la  facoltà  del  vedere  erasi  conservata. 

Capo  IL  —  Delle  proprietà  de  nervi  non  sensorii.  — * 
i.°  Nervi  dell  occhio.  —  È  difficile  poter  stabilire  se 
i  nervi  òculo-muscolare  comune,  fadduttore,  ed  il  pa- 
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tetico,  oltre  alla  facoltà  motrice  posseggano  eziandio 
quella  di  sentire.  L’oculo-muscolare  comune  dà  dei 
filamenti  al  muscolo  elevatore  dalla  palpebra  supe¬ 
riore  ai  muscoli  retti  superiore,  inferiore  ed  interno 
dell’occhio,  ed  al  muscolo  obliquo  inferiore.  Dal  rami- 
cello  poi  che  va  a  diramarsi  in  quest’ ultimo  muscolo 
si  stacca  un  filetto  che  si  porta  al  ganglio  ottalmico , 
che  riceve  pure  due  altri  filamenti,  uno  proveniente 
dal  nervo  nasale,  e  l’altro  filamento  dal  plesso  caver¬ 
noso  del  nervo  gran  simpatico.  Desmoulins ,  Fowler , 
Reinhold ,  Nyslen  e  Mayo  stabilirono,  appoggiati 
alle  rispettive  loro  sperienze,  che  i  movimenti  dell’i¬ 
ride  sono  determinati  dal  ramicello  che  va  al  ganglio 
ottalmico  dal  nervo  oculo-muscolare  comune,  e  non 
dal  nervo  che  proviene  dal  nasale.  Ecco  il  risultato 
degli  sperimenti  fatti  dal  nostro  autore  sopra  tredici 
piccioni:  i.°  il  taglio  del  nervo  ottico  nel  cranio  pro¬ 
duce  la  dilatazione  e  l’immobilità  della  pupilla:  l’irri¬ 
tazione  di  esso  promuove  la  contrazione  dell’  iride. 
Se  dopo  il  taglio  si  irrita  la  porzione  oculare,  niun 
effetto:  se  la  cefalica,  strignimento  della  pupilla: 
2.°  il  taglio  del  nervo  oculo-muscolare  del  cranio 
dà  luogo  a  dilatazione  permanente  della  pupilla;  l’i¬ 
ride  si  contrae,  se  desso  non  si  taglia,  ma  si  irrita: 
dopo  il  taglio  cessa  ogni  sua  inlluenza  sulla  pupilla, 
sia  o  no  tagliato  il  nervo  ottico:  3.°  il  taglio  del  tri¬ 
gemino  dentro  il  cranio  non  arreca  cangiamento  di 
sorta  ne’movimenti  dell’iride;  però  la  superficie  del¬ 
l’occhio  perde  la  sua  sensibilità  tattile  :  nemmeno  si 
risente  1*  iride  dagli  irritamenti  diretti  su  questo  ner¬ 
vo,  ovvero  dal  taglio  di  esso.  Dalle  quali  sperienze 
puossi  con  certezza  conchiudere  che  il  nervo  oculo- 
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muscolare  comune  impartisce  la  forza  motrice  al  gan¬ 
glio  ottalmico  ed  ai  nervi  cigliari  ;  che  la  luce  non 
agisce  direttamente  sui  nervi  cigliari,  ma  che  f irrita¬ 
zione  della  retina  e  del  nervo  ottico  agisce  sul  cer¬ 
vello  ,  ed  è  quindi  riflessa  sul  nervo  oculo-muscolare 
e  sulla  radice  breve  motrice  del  ganglio  ottalmico.  In¬ 
fatti  nella  paralisia  di  una  retina  la  pupilla  corrispon¬ 
dente  più  non  si  contrae,  ma  sibbene  quando  la  luce 
agisce  sull’occhio  opposto:  il  nervo  trigemino  poi  pro¬ 
cura  la  sensibilità  tattile  alla  congiuntiva  per  mezzo  dei 
rami  del  nervo  ottalmico  ,  ed  all’  interno  del!  occhio 
mercè  la  radice  lunga  del  ganglio  ottalmico.  I  rami 
del  simpatico  reggono  la  nutrizione  dell’  occhio  ;  in¬ 
fatti  distrutto  il  ganglio  cervicale  superiore,  ne  viene 
la  otta! mia  con  trasudamento.  L’osservazione  ha  pa¬ 
rimenti  confermato  i  rapporti  or  ora  mentovati  tra  il 
nervo  oculo-muscolare  comune  ed  i  movimenti  d el¬ 
idi  de;  poiché  mentre  sotto  l’impero  della  volontà  si 
contraggono  i  diversi  muscoli  dell’occhio,  più  o  meno 
f iride  si  restringe:  tal  cosa  trova  eziandio  appoggio 
nella  notomia  comparata,  siccome  chiarirono  Muck, 
Tiedemann ,  Bojanus ,  Retzius  ,  Desmoulins ,  Schlemm , 
D’ Allori)  ed  il  nostro  autore.  Riguardo  all’influenza  del 
cervello  sui  nervi  dell’occhio  Desmoulins  e  Magendie 
riferiscono,  che  nei  mammiferi  dopo  il  taglio  dei  pe¬ 
duncoli  dei  cervelletto  presso  il  ponte  del  Narolio, 
ovvero  del  ponte  stesso,  Tocchio  dal  lato  del  taglio 
si  dirige  in  avanti  ed  in  basso,  quello  dell*  altro  lato 
in  alto  ed  alfindietro. 

2.0  Nervo  trigemino.  —  Il  primo  e  il  secondo  ramo 
di  questo  nervo,  cioè  i  nervi  ottalmico  e  mascellare 
superiore,  come  abbiamo  già  detto,  sono  unicamente 
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sensitivi,  e  presiedono  alla  sensibilità  della  parte  an¬ 
teriore  e  laterale  del  capo,  non  che  della  congiuntiva  , 
defila  pituitaria,  e  della  membrana  mucosa  delia  bocca. 
Ma  il  terzo  ramo,  cioè  il  nervo  mascellare  inferiore, 
formato  di  fibre  che  hanno  origine  dal  ganglio  semilu¬ 
nare  e  da  altri  filetti  nervosi,  che  non  si  immischiano  col 
detto  ganglio,  dà  ad  un  tempo  e  de'rami  sensitivi,  quali 
sono  il  nervo  dentale  inferiore,  l’auricolare  o  tempo¬ 
rale  superfìeiale,  e  il  linguale;  e  dei  rami  motori,  come 
sono  il  nervo  masseterico,  il  buccinatole,  lo  pterigoi- 
deo,  il  milo-ioideo,  ed  i  nervi  temporali  profondi.  Il 
trigemino  poi  comunica  per  mezzo  di  ciascuno  de* 
suoi  tre  rami  principali  col  gran  simpatico,  d’onde 
accade  probabilmente  che  entrino  fibre  organiche  ezian¬ 
dio  nella  composizione  delle  sue  ramificazioni.  La  prima 
di  queste  anastomosi  è  quella  del  nervo  naso-ciliare 
col  ganglio  ottalmico,  il  quale  appunto  riceve  un  fila¬ 
mento  dal  gran  simpatico.  La  seconda  è  quella  del  se¬ 
condo  ramo,  o  nervo  mascellare  superiore,  col  gran  sim¬ 
patico,  proveniente  dal  nervo  Vidiano,  per  mezzo  del 
ganglio  sfeno-palatino  ,  e  precisamente  nel  punto  in 
cui  succede  1’  unione  del  filamento  petroso  profondo 
del  Vidiano  (il  quale  deriva  dalla  porzione  carotica  del 
gran  simpatico  )  colla  seconda  branca  del  quinto.  La 
terza  ha  luogo  col  terzo  ramo,  mercè  il  ganglio  otti¬ 
co.  Questi  filamenti  del  nervo  simpatico,  colf  unirs1 
che  fanno  ai  rami  del  trigemino,  e  col  distribuirsi  con 
questi  alle  varie  parti  del  capo,  vi  presiedono  alla  vita 
organica. 

La  notomia  comparata  del  trigemino  è  ancora  av¬ 
viluppata  da  una  certa  oscurità:  negli  animali  supe¬ 
riori  sembra  che  esso  si  comporti  come  nell’  uomo  , 
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cioè  come  il  principale  nervo  senziente  della  faccia:  ne¬ 
gli  animali  poi  che  hanno  (il  muso  molto  sensibile, 
o  che  sono  provvisti  di  tromba,  il  nervo  sotto-orbi¬ 
tale  è  sempre  piu  voluminoso.  Riguardo  ai  retti  li  ed 
ai  pesci  s  incontrano  alcune  varietà  nella  di  lui  di¬ 
stribuzione. 

3.°  Nervo  facciale.  — ■  Benché  questo  nervo  riceva 
una  certa  quantità  di  fibre  senzienti,  esso  è  tuttavia  il 
principale  nervo  motore  della  faccia,  dacché  domina 
i  muscoli  di  questa,  e  quei  dall’orecchio  sino  all’oc- 
cipitale;  ed  inoltre  si  distribuisce  eziandio  al  ventre 
posteriore  del  muscolo  digastrico,  al  muscolo  stilo-ioi- 
deo,  ed  al  larghissimo  del  collo  o  platisma  mioide. 
Quindi  esso  è  a  un  tempo  il  nervo  della  fisionomia  ed 
il  nervo  respiratorio  della  faccia,  e  trovasi  affetto  tutte 
le  volte  che  la  respirazione  si  rende  più  energica  del¬ 
l’ordinario,  o  che  si  eseguisce  con  qualche  sforzo.  Il 
volume  di  questo  nervo  va  scemando  negli  animali  colla 
diminuzione  dei  muscoli  della  faccia,  e  a  misura  che 
scema  l’espressione  fisiognomica  delle  passioni.  Ne¬ 
gli  animali  dotati  di  tromba  mobile,  come  l’elefante , 
esso  è  grossissimo  ;  i  baffi  negli  animali  hanno  i  loro 
movimenti  da  questo  nervo;  negli  uccelli,  che  posseg¬ 
gono  la  facoltà  di  drizzare  le  piume  mobili  delle  orec¬ 
chie  e  del  collo,  il  facciale  è  destinato  a  reggere  un 
tale  uffizio  ;  nella  lucertola  va  al  muscolo  abbassato  re 
della  mascella  inferiore  ed  al  cutaneo;  nelle  rane  si 
unisce  al  trigemino  per  mezzo  d’un  ganglio:  lo  stesso 
accade  nei  pesci,  ne’ quali  sembra  anzi  si  confonda 
col  suddetto  quinto  pajo.  L’anastomosi  che  esiste  nel¬ 
l’uomo  tra  il  nervo  facciale  ed  il  linguale  per  mezzo 
della  corda  del  timpano,  al  dire  dell’autore,  è  tuttora 


127 


enigmatica.  Cloquet ,  Hirzcl ,  Varrentrapp  ed  Arnold 
non  arrivarono  per  anco  a  chiarire  bene  la  cosa. 

4-°  Nervo  glosso -faringeo.  —  Questo  appartiene  ai 
nervi  misti:  il  che  debbe  essere,  e  perché  una  delle 
sue  radici  è  fornita  di  un  ganglio  scoperto  dall*  au¬ 
tore  ,  e  perchè  si  distribuisce  a  parti  sensibili  ,  alla 
regione  posteriore  del  dorso  della  lingua,  alle  papille 
caliciformi,  alle  tonsille  ed  alle  parti  mobili  della  fa¬ 
ringe.  Si  dubita  se  questo  nervo  presieda  anche  al 
gusto  :  in  alcuni  rettili  e  negli  uccelli  il  nervo  gu- 
statorio  sembra  essere  un  di  lui  ramo.  Il  senso  di 
disgusto  ,  che  ha  sede  nella  faringe  ,  non  si  sa  bene 
se  dipenda  dal  ramo  faringeo  del  par  vago  ,  ovvero 
dal  glosso-faringeo. 


E  probabile  che  il  ramo  timpanico  del  glosso-farin¬ 
geo  debba  aversi  come  un  ramo  del  gran  simpatico  che 
vi  si  mesce:  questa  è  Tanastomosi  di  Jacobson.  Negli 
uccelli  si  unisce  col  nervo  vago  per  quindi  distribuirsi 
alla  lingua,  a  cui,  secondo  TVebert  impartisce  il  gu¬ 
sto;  e  un  secondo  ramo  di  esso  si  distribuisce  alla 
parte  superiore  della  laringe  e  all*  esofago.  Nei  pesci 
è  probabile  che  il  glosso-faringeo ,  il  vago  e  l’accesso¬ 
rio  formino  un  solo  sistema. 

5.°  Nervo  vago.  —  Questo  nervo  misto,  che  molto 
probabilmente  debbe  la  sua  facoltà  motrice  alle  fibre 
dell’accessorio  con  cui  si  unisce, si  distribuisce  costante- 
mente  agli  organi  della  voce  e  della  respirazione,  alla 
faringe  ed  allo  stomaco,  alle  quali  parti  impartisce  la 
sensibilità:  di  più  esso  dà  un  ramo  che  si  accoppia  al 
facciale,  a  cui  comunica  la  sensibilità.  Da  esso  di¬ 
pendono  il  senso  della  fame,  della  sazietà,  e  tutte  le 
sensazioni  che  accompagnano  lo  stato  normale,  e  mor- 
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faringeo  ed  I  nervi  laringei.— -La  voce  si  estingue  se  ss 
taglia  il  nervo  vago  alla  regione  del  collo,  ovvero  i  ner¬ 
vi  laringei.  Il  vago  non  esercita  punto  facoltà  motrice 
sullo  stomaco;  comunque  irritato  nel  collo,  niun  moto 
osservasi  nel  ventricolo.  Codesto  nervo  racchiude  molte 
fibre  organiche,  che  riceve  dal  gran  simpatico.  Esso 
esercita  imperlante  un’azione  chimico-organica  sugli  ap¬ 
parati  respiratorio  •  digerente,  e  se  il  taglio  di  esso 
alla  regione  del  collo  non  sospendo  totalmente  la  di¬ 
gestione,  egli  è  perchè  riceve  dei  rami  dal  simpatico 
al  di  sotto  del  luogo  del  taglio.  Dopo  la  recisione  dei 
due  nervi  vaghi,  l’assorbimento  stomacale  non  si  so¬ 
spende,  come  dicono  Brachet  e  Dupuy »  ma  continua 
per  le  ragioni  anzidette;  è  però  vero  che  dopo  alcuni 
giorni  1’  animale  muore. 

Il  nervo  vago  offre  molte  particolarità  negli  uccel¬ 
li,  nei  rettili  e  nei  pesci,  le  quali  sono  in  rapporto 
coll’essere  esso,o  no,  accoppiato  coffaccessoriQ,  il  quale 
esiste  in  tutti  i  mammiferi.  Noi  ammettiamo  di  di¬ 
scendere  in  questi  particolari,  comecché  utili  per  chi 
si  occupa  di  notomìa  comparata,  ma  non  assolatamente 
necessari!  per  lo  studio  della  fisiologia  dell’  uomo. 

6.°  Nervo  accessorio  del  Willis.  —  Già  accennam¬ 
mo  i  rapporti  di  questo  nervo  col  vago:  esso  s’incon¬ 
tra  nei  mammiferi,  negli  uccelli  e  nei  rettili,  e  manca 
nei  pesci.  li  muscolo  sterno-cleido-mastoideo,  ed  il  tra¬ 
pezio  ne’  mammiferi  sono  sotto  il  suo  impero.  I  fila¬ 
menti  destinati  a  formare  l’ accessorio  si  riuniscono 
nell’  interno  della  colonna  vertebrale ,  mentre  quelli 
degli  altri  nervi  si  uniscono  dopo  esciti  dalla  detta 
cavità» 
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7*  Nervo  grande  ipoglosso.  —  Questo  nervo,  seb¬ 
bene  tenga  in  sò  eziandio  delle  fibre  senzienti,  è  essen¬ 
zialmente  motore:  Majrer  vi  scoprì  una  piccola  radice 
posteriore,  munita  di  ganglio.  Esso  è  il  motore  della 
lingua  per  la  parola,  la  masticazione,  la  deglutizio¬ 
ne,  ecc.,  ed  è  pure  motore  dei  muscoli  della  laringe 
e  dell’ ioide,  come  del  genio-glosso,  dell’ io-tiroideo  , 
dell’omoplata-ioideo ,  dello  sterno-ioideo,  e  dello  ster¬ 
no-tiroideo.  Da  un’  osservazione  raccolta  da  Montault 
risulta,  che  essendo  l’ipoglosso,  prima  della  sua  escita 
dal  cranio,  stato  compresso  da  cisti,  formatasi  in  se¬ 
guito  di  una  caduta  sulla  nuca ,  ne  venne  l’ atrofia 
della  metà  della  lingua,  mantenendovisi  il  gusto  e  la 
sensibilità  tattile:  eravi  però  la  difficoltà  nel  parlare, 
la  tensione  ed  il  tremore  dei  muscoli  del  collo,  e  più 
tardi  la  difficoltà  nell’ inghiottire ,  il  singhiozzo,  l’afo¬ 
nia,  il  vomito,  ed  in  fine  l’epilessìa.  Questo  fatto,  con¬ 
fermato  dall’autossia,  provò  che  l’ipoglosso  è  nervo  mo¬ 
tore  e  non  senziente.  —  Il  nervo  ipoglosso  ha  molta 
analogia  coi  nervi  spinali,  massime  col  primo  di  que¬ 
sti,  che  al  par  di  lui  ha  ben  sovente  una  sola  radice 
anteriore,  sicché  in  certo  modo  potrebbe  chiamarsi  il 
primo  dei  nervi  spinali.  — 

Passate  in  rivista  le  differenze,  che  offrono  i  nervi 
cerebrali  tra  di  loro,  gettiamo  un  colpo  d’occhio  sul 
sistema  di  questi  nervi  per  riferirli  ad  un  tipo  fonda- 
mentale.  Alcuni  possono  chiamarsi,  con  Meckel,  pri¬ 
mitivi  ;  altri  secondarii.  Spettano  alla  prima  classe  i 
nervi  puramente  sensoriali,  l’olfattorio,  l’ottico  e  l’a¬ 
custico,  non  che  i  cerebrali  misti,  o  a  due  radici ,  e 
che  si  possono  denominare  nervi  vertebrali  della  te- 
Annali.  Voi.  C 
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sta.  Alla  seconda  classe  si  riferiscono  quelli  che  pos¬ 
sono  derivare  da  un  certo  numero  di  fibre  distaccate 
dalla  radice  di  un  nervo  cerebrale ,  o  essere  confusi 
con  altri  nervi  vertebrali  della  testa.  Arnold  ammise 
due  nervi  vertebrali  della  testa  :  il  nostro  autore  am¬ 
mette  tre  nervi  vertebrali  cranici ,  che  corrispondono 
alle  tre  vertebre  del  capo  ,  cioè  :  il  trigemino  ;  il 
vago,  col  glosso-faringeo,  e  1’  accessorio;  e  l’ ipoglos- 
so.  I  nervi  oculo-musculari  ed  il  facciale  sono  pari- 
menti  secondarii,  poiché  in  alcuni  rettili  ed  in  alcuni 
pesci  nascono  dai  primarii.  Questo  è  il  pensamento 
del  nostro  autore. 

8.°  Nervo  gran  simpatico.  • — *  Parlammo  più  volle 
della  fisiologia  di  questo  nervo:  diremo  qui  di  alcune 
particolarità  eh*  esso  presenta  nelle  differenti  classi  del 
regno  animale.  Negli  uccelli  la  porzione  cervicale  del 
simpatico  è  racchiusa  nel  canale  delle  apofisi  trasverse 
delle  vertebre,  entro  il  quale,  nei  mammiferi  e  nelFuomo, 
non  osservasi  che  un  cordone  assai  sottile  di  questo 
nervo.  Le  unioni  più  costanti  tra  i  nervi  cerebrali  ed  il 
gran  simpatico  sono  quelle  dei  nervi  vertebrali  del 
cranio.  In  molti  animali  il  simpatico  manca  o  in  al¬ 
cune  sue  parti,  o  tutto,  ed  è  rimpiazzato  da  altri  nervi 
differenti  da  lui;  così:  i.®nei  ciclostomi  è  rimpiazzato 
dal  vago  :  2.°  nei  serpenti,  meno  la  porzione  cervica¬ 
le,  accade  lo  stesso  ;  come  pure  alcuni  nervi  spinali 
passano  direttamente  ai  polmoni ,  agli  intestini ,  agli 
organi  genito-orinarii ,  ecc.  :  3.°  anche  negli  animali 
superiori,  e  nell’uomo  talvolta,  interviene  siffatta  so¬ 
stituzione:  la  ghiandola  lacrimale  riceve  un  nervo  ce¬ 
rebrale,  e  la  mammaria  altrettanti  nervi  toracici. 


Sezione  Quinta.  —  Delle  parti  centrali 
del  sistema  nervoso . 

Capo  Primo.  —  Delle  parti  centrali  del  sistema  ner¬ 
voso  in  generale.  —  Egli  è  negli  organi  centrali  del 
sistema  nervoso  che  sì  esercita  l’ attività  riunita  di 
tutte  le  funzioni  nervose,  sia  fuori  del  dominio  del- 
l’anima.  sia  sotto  il  di  lei  impero.  In  essi  sono  uniti 
come  in  un  tutto  i  nervi  tutti  :  eccitatori,  come  sono, 
ora  in  modo  automatico,  continuo,  od  intermittente, 
ora  per  determinazioni  volontarie  del  comune  sensorio, 
sollecitano  i  nervi  motori  ad  agire,  onde  muovansi  i 
muscoli.  In  certi  casi  riflettono  gli  effetti  dei  nervi 
senzienti  sui  nervi  motori,  senza  che  la  coscienza  v’in¬ 
tervenga  ;  in  altri  ne  avvisano  la  coscienza  del  comu¬ 
ne  sensorio.  Mantengono  l’integrità  degli  effetti  ner¬ 
vosi  organici;  producono  e  riproducono  continuamente  il 
principio  nervoso:  finalmente,  ad  essi  soli  compete  di 
render  durevoli  l’attività  e  l’irritabilità  dei  nervi.  Questa 
è  la  definizione  generale  del  cervello  e  del  midollo  spi¬ 
nale  considerati  come  eccitatore  indipendente,  in  op¬ 
posizione  coi  nervi  considerati  come  conduttori  del 
principio  nervoso.  Nè  fìa  difficile  il  prosare  le  dif¬ 
ferenze  tra  gli  organi  centrali  e  i  nervi  ;  infatti  :  i.°Gli 
organi  centrali  riuniscono  tutti  i  nervi.  Questo  assio¬ 
ma  è  giusto  anche  riguardo  ai  nervi  simpatici,  i  quali, 
siccome  si  dimostrò,  comunicano  coi  medesimi  in  varj 
punti ,  sebbene  i  nervi  cerebro- spinali  vi  abbiano  più 
immediata  origine.  E  vero,  che  l’influenza  organica  del 
simpatico  emana  dai  ganglii  e  dai  plessi,  tuttavia  l’atti¬ 
vità  di  questo  sistema  non  può  essere  durevole  senza  il 
concorso  del  cervello  e  del  midollo  spinale.  2.0  Gli  or- 
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gani  centrali  la  fanno  da  eccitatori  dei  nervi  motori,  i 
quali  conducono  ai  muscoli  là  scarica  motrice  del  prin¬ 
cipio  nervoso.  Codesta  attività  motrice  si  appalesa  in 
tre  differenti  guise,  cioè  ;o  con  una  continua  irradia¬ 
zione,  siccome  nei  sfinteri,  le  cui  contrazioni  continue 
nello  stato  di  salute  cessano  soltanto  in  seguito  alle 
lesioni  degli  organi  centrali;  ovvero  con  movimenti 
ritmici,  come  nella  respirazione;  o  con  iscariche  che 
partono  dal  comune  sensorio,  soggetto  alle  azioni  spoii' 
tanee  dell’anima. 

I  nervi  motori  nell’esercizio  della  loro  potenza  prò» 
cedono  in  doppio  modo,  cioè  come  semplici  condut- 
torq  e  sono  questi  i  nervi  cerebro-spinali  ;  ovvero  sot¬ 
traendosi  dall’influenza  del  comune  sensorio,  come  il 
gran  simpatico.  Le  parti  dal  simpatico  dipendenti,  p,  e., 
il  cuore.,  il  tubo  intestinale,  ecc.,  si  contraggono  spon¬ 
taneamente  anche  quando  sono  separate  dal  corpo  ; 
ma  l’energìa  e  la  durata  delle  loro  contrazioni  dipen¬ 
dono  dal  conflitto  dei  loro  nervi  cogli  organi  centrali. 
Durante  quella  stanchezza  passeggierà  che  tien  dietro 
al  lavoro,  o  che  accompagna  il  sonno,  l’influenza  de¬ 
gli  organi  centrali  sulle  parti  'periferiche  si  allenta  ; 
ma  non  soqp  punto  modificati  i  movimenti  spontanei 
sottomessi  al  sistema  simpatico,  salvo  quando  codesta 
lassitudine  durasse  lungo  tempo  nelle  parti  centrali 
a  cagione  di  gravi  lesioni,  poiché  in  tal  caso  può  l’a¬ 
zione  del  simpatico  venire  eziandìo  paralizzata.  Con- 
vien  però  dire,  che  durante  lo  stato  di  stanchezza,  o 
durante  il  sonno,  havvi  bensì  sospensione  delle  fun¬ 
zioni  dell’anima,  e  dei  moti  volontarj  da  essa  sorretti, 
ma  continuano  le  contrazioni  degli  sfinteri,  la  respi¬ 
razione,  ecc.,  cosicché  non  vi  manca,  altro  che  1’  ecci- 


tamento  volontario  di  codesto  apparecchio ,  il  quale 
cessa  durante  1’  inazione  del  comune  sensorio.  Dun¬ 
que  nello  stato  normale,  o  di  salute,  il  conflitto  tra 
gli  organi  centrali  e  1’  attività  motrice  del  sistema 
simpatico  persiste  anche  nel  tempo  del  sonno;  in  dif- 
f etto,  scemerebbero  i  movimenti  immediatamente,  come 
vediamo  nell’apoplessia,  nella  sincope,  ecc.  5.°  Gli  or¬ 
gani  centrali  sentono  gli  effetti  dei  nervi  senzienti,  ed 
ora  li  riflettono  ad  insaputa  della  coscienza,  sulla  ori¬ 
gine  dei  nervi  motori,  d’onde  i  movimenti  riflessivi; 
ora  li  trasmettono  al  comune  sensorio,  sicché  la  co¬ 
scienza  siane  conscia.  Nel  primo  caso  la  riflessione 
ha  luogo  nella  midolla  spinale,  la  quale  tuttavia  si 
ramifica  anche  nel  cervello:  nell’altro  caso  gli  effetti 
dei  nervi  senzienti  arrivano  sino  ad  una  regione  spe¬ 
ciale  degli  organi  centrali,  dove  risiede  il  comune  sen¬ 
sorio  ,  che  li  porta  a  conoscenza  dell’  anima.  Questi 
due  fenomeni  alcuna  volta  hanno  luogo  simultanea¬ 
mente,  le  sensazioni  cioè  sono  portate  ed  al  midollo 
spinale  ,  ed  al  comune  sensorio  nello  stesso  tempo  : 
quindi  i  movimenti  che  ne  derivano  sono  e  riflessivi 
e  volontari,  siccome  accade  nella  tosse  provocata  da 
irritazione  della  trachea ,  nel  chiudersi  pronto  delle 
pupille  da  luce  viva,  ovvero  delle  palpebre  da  improv¬ 
viso  strepito:  ma  comecché  i  movimenti  riflessivi  con¬ 
tinuano  ,  sino  ad  un  certo  punto,  durante  il  sonno  , 
cosi  anche  nell’uomo  che  dorme,  si  eccita  la  tos¬ 
se  ,  ed  accadono  parecchi  altri  siniiglianti  fenomeni. 
4.°  Gli  organi  centrali  mantengono  nella  sua  inte¬ 
grità  l’energia  degli  effetti  nervosi  organici:  la  nutrizione 
e  la  secrezione  si  compiono,  è  vero,  al  favore  di  una 
certa  azione  indipendente  dei  nervi  organici,  come  ne 


,54 

fanno  fede  i  feti  senza  cervello  e  senza  midollo  spi¬ 
nale  ;  ma  nell’adulto ,  quando  havvi  paralisia  od  en¬ 
cefalica  ,  o  spinale ,  la  nutrizione  per  lo  più  ne  sof¬ 
fre,  e  nella  tisi  dorsale  sopravviene  l’impotenza  virile. 
5.°  Il  principio  nervoso  è  prodotto,  e  riprodotto  ne¬ 
gli  organi  centrali  :  in  un  membro ,  il  cui  nervo  sia 
reciso,  si  mantiene  per  qualche  tempo  il  potere  mo¬ 
torio,  ma  alla  fine  si  perde.  E  dunque  necessario  un 
conflitto  tra  gli  organi  centrali  ed  i  nervi  acciò  que¬ 
sti  serbino  il  loro  potere  :  vi  debbe  inoltre  concor¬ 
rere  l’attività  dei  cordoni  stessi  nervosi  ;  infatti  un 
nervo  che  sta  per  lunga  pezza  senza  agire,  perde  della 
sua  attitudine  ;  in  un  occhio,  la  cui  cornea  è  opaca  , 
il  nervo  ottico  a  lungo  andare  diventa  atrofico:  Ma - 
gendie  in  pochi  mesi  ebbe  codesto  effetto  in  uccelli 
che  acciecò. 

Una  concentrazione  della  materia  animale  vivente 
negli  organi  centrali,  e  l’esistenza  di  parti  dipendenti 
da  essi  organi,  non  sono  già  un  attributo  esclusivo  di 
tutti  gli  esseri  animali;  imperocché  la  tendenza  a  siffatta 
concentrazione  si  riscontra  fin  da  principio  nella  ma¬ 
teria  suscettibile  di  germogliare,  e  da  questa  tendenza 
sembra  aver  cominciamento  l’intiera  organizzazione.  Le 
osservazioni  fatte  in  questi  ultimi  tempi  intorno  alla 
struttura  degli  animali,  anche  i  più  semplici,  rendono 
probabile  che  tutti  siano  dotati  di  nervi  e  di  parti 
da  essi  dipendenti;  e  dovunque  la  notomia  scoprì  un 
sistema  nervoso,  lo  si  trovò  diviso  in  organi  centrali, 
ed  in  conduttori  di  essi.  Questo  si  osserva  benissimo 
negli  embrioni  degli  animali  superiori  fin  dai  primi 
momenti  dopo  il  concepimento;  la  formazione  degli 
organi  centrali  trae  necessariamente  dopo  di  sé  quella 


ilei  le  parti  periferiche,  e  la  formazionedei  nervi  in  queste 
ultime  richiede  pur  quella  dei  tessuti  animali.  Egli  è  poi 
da  credere,  che  quando  esistono  le  estremità  periferiche 
dei  nervi,  esista  pure  il  nervo  intiero,  non  meno  che  i 
centri,  avvegnaché  il  supporre,  come  vorrebbe  Serrcs , 
che  codeste  estremità  esterne  si  dirigano  incontro 
all’  organo  centrale,  è  sentenza  non  appoggiata  ai  fatti. 
L’opposizione  tra  le  parti  centrali  e  le  periferiche  del 
sistema  nervoso  è  meno  decisa  negli  animali  delle 
classi  inferiori,  sebbene  il  principio  animatore  proprio 
delle  parti  centrali  negli  esseri  più  semplici,  come  ne¬ 
gli  infusorj,  nelle  meduse,  negli  anelidi,  nei  polipi  e 
nei  plenarj ,  debba  essere  più  accumulato  in  tutto  il 
sistema  nervoso,  poiché  la  divisione  del  corpo  di  que¬ 
sti  animali,  lungi  dal  distruggere  l’organismo,  siccome 
accadrebbe  nelle  classi  superiori ,  dà  luogo  alla  for¬ 
mazione  di  molti  organismi  ;  e  questo  fatto  prova 
vieppiù  quella  tendenza  accennata  più  sopra,  inerente 
a  tutta  la  materia  animale  vivente. 

Gli  articolati  non  sopravvivono  alla  divisione;  al¬ 
cuni  insetti  però,  anche  decapitati,  furon  visti  eseguire 
dei  movimenti.  Fino  ad  un  certo  punto  accade  lo 
stesso  negli  animali  vertebrati.  INon  si  conosce  verun 
fatto,  da  cui  sia  provato  che  il  midollo  spinale  senta, 
indipendentemente  dal  cervello  e  dal  midollo  allun¬ 
gato;  non  si  possono  citare  come  tali  i  movimenti  ri¬ 
flessivi  che  vengono  dietro  ad  irritazioni  cutanee  ne¬ 
gli  animali  decapitati,  tanto  più  che  tali  movimenti  mo¬ 
strano  soltanto  una  certa  armonia,  qualora  il  taglio 
venga  praticato  al  principio  del  detto  midollo. 

In  tutti  i  vertebrati  la  massa  del  midollo  spinale 
corrisponde  in  generale  al  volume  delle  parli  del 
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corpo  che  esso  governa,  quindi  nei  pesci,  fatta  pro¬ 
porzione,  non  è  molto  men  grosso  che  nell’uomo:  ma 
negli  animali  superiori  il  cervello  cresce  in  propor¬ 
zione  dello  sviluppo  delle  loro  facoltà  intelettuali.  Nei 
pesci  è  rappresentato  da  un  bitorzolo  situato  al  da¬ 
vanti  del  midollo  allungato  ;  ne’  rettili  è  un  po’  più 
voluminoso;  e  negli  uccelli  supera  quello  dei  rettili: 
il  cervello  dei  mammiferi  sorpassa  quello  degli  uc¬ 
celli;  e  quello  delPuomo  supera  tutti  gli  altri.  Quindi 
quantunque  tutti  gli  animali ,  a  cominciare  dagli  in¬ 
fusorii,  siano  organizzati  in  una  maniera  perfetta  ri¬ 
guardo  a  ciò  che  è  necessario  alla  vita  animale,  tra 
essi  havvi  senza  dubbio  una  differenza  di  perfezione, 
rispetto  allo  sviluppo  intellettuale  ed  a’ suoi  organi, 
appalesata  dalla  struttura  del  cervello.  Dal  sin  qui  detto 
si  scorge  che  il  paragone  tra  la  forza  dei  nervi  e 
quella  delle  parti  centrali  del  sistema  nervoso,  prese 
insieme  ,  non  può  gran  fatto  suppeditare  conclusioni 
fisiologiche.  Negli  animali  vertebrati  inferiori  la  forza 
dei  nervi  cresce  generalmente  in  proporzione  delle 
parti  centrali;  ma  per  parlare  esatto,  convien  dire  che 
aumenta  solamente  in  proporzione  del  cervello.  La 
midolla  spinale  poi  che  non  solo  è  conduttrice  tra  il 
cervello  e  i  nervi  che  nascono  da  lei,  ma  rappresenta 
eziandio  un  cordone  fornito  di  facoltà  motrice,  sem¬ 
bra  esser  sempre  in  rapporto  colle  forze  sue  motrici, 
in  ragione  della  sua  massa  (non  già  della  sua  lun¬ 
ghezza,  che  è  varia  molto  ),  e  de’  nervi  che  derivano 
da  essa. 

Capo  II.  — -  Del  midollo  spinale .  ? — Il  midollo  spi¬ 
nale  differisce  dai  nervi  per  la  sua  struttura;  con¬ 
tiene  delle  fibre  tubolose  come  il  cervello:  nel  suo 
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interno  sì  trova  della  sostanza  bigia,  la  quale,  tagliando 
il  midollo  di  traverso,  rappresenta  una  specie  di  croce 
con  prolungamenti  a  guisa  di  corna  nei  cordoni  an¬ 
teriori  e  posteriori.  Questa  sostanza  bigia ,  come  si 
disse  altrove,  è  di  due  sorta;  anche  la  disposizione 
della  sostanza  bianca  è  ivi  tutta  speciale.  Secondo 
Racchetti  e  Rolando  è  divisa  in  lamelle  che  vanno 
dallo  infuori  all’  indentro ,  che  si  ponno  paragonare 
ad  altrettante  pieghe  d’  un  ventaglio;  la  membrana 
midollare  poi  passa  da  un  lato  all’  altro  nella  com¬ 
messura  bianca  anteriore,  e  non  nella  posteriore. 

Sotto  il  rapporto  fisiologico,  il  midollo  spinale  si 
assomiglia  ai  nervi  in  quanto  che  propaga  gli  effetti 
de’  suoi  nervi  al  cervello  ,  e  conduce  ai  medesimi  le 
azioni  cerebrali  :  ma  come  parte  centrale  esso  ha  delle 
forze  tutte  sue  proprie,  che  i  nervi  non  hanno.  Esa¬ 
miniamo  la  cosa  più  da  vicino. 

i ,°  Il  midollo  spinale  è  conduttore  del  principio  ner¬ 
voso  o  delle  sue  oscillazioni  —  Tutti  i  nervi  cere¬ 
brali  (i)  e  spinali,  sono,  per  via  di  esso,  assoggettati 
all’inffuenza  del  cervello,  i  primi  immediatamente,  gli 
altri  mediatamente.  Interrotta  siffatta  influenza  ces¬ 
sano  le  sensazioni  ed  i  movimenti  volontarj.  Ciò  ac- 


(1)  Sembra,  che  1’  autore  avrebbe  dovuto  aggiugnere,  ch’egli 
intende  qui  di  parlare  di  quei  nervi  cerebrali,  che  prima  d’ar¬ 
rivare  alle  parti ,  cui  sono  destinati,  passano  per  il  midollo  spi¬ 
nale:  infatti  i  nervi  ottici,  gli  acustici,  gli  olfattori,  quei  del- 
1’  occhio  esterno ,  il  trigemino ,  il  facciale  „  il  glosso  faringeo,  il 
vago ,  e  l’ ipoglosso  hanno  nulla  di  che  fare  col  midollo  spi¬ 
nale:  quindi  i  nervi  cerebrali  in  rapporto  con  .questo  si  ridu¬ 
cono  ai  senzienti  tattili,  ed  ai  motori  del  tronco  e  delle  mem¬ 
bra  superiori  ed  inferiori.  ( Nota  dell’Estensore). 
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CHilc  in  seguito  alla  compressione,  al  taglio  dei  nervi, 
od  alla  distruzione  della  forza  motrice  per  avvelena¬ 
mento;  e  sempre  al  di  sotto  della  lesione.  Se  poi  tale 
lesione  interrompe  i  rapporti  del  nervo  colf  organo 
della  coscienza  e  della  volontà,  le  porzioni  del  nervo 
poste  sotto  la  lesione,  conservano  per  un  dato  tem¬ 
po  la  loro  forza  motrice  ,  la  quale  si  appalesa  mercé 
lina  stimolazione  qualsivoglia,  come  puntura  ,  scotta¬ 
tura  ,  elettricità  e  simili.  Nell’  uomo  e  negli  animali 
superiori,  il  midollo  spinale  opera  verso  il  cervello 
esattamente  come  i  nervi  cerebrali  ;  ed  esso  midollo 
debb’  essere  considerato  come  il  tronco  comune  di 
tutti  i  nervi’  del  tronco,  sebbene  sia  fornito  di  facoltà 
sue  proprie  che  mancano  ad  essi  nervi  :  pel  di  lui 
mezzo  i  nervi  del  tronco  comunicano  col  cervello  , 
mentre  i  cerebrali  vi  si  portano  direttamente. 

La  lesione  dell’ estremità  inferiore  del  midollo  spi¬ 
nale  produce  la  paralisia  delle  membra  inferiori,  del 
retto,  e  della  vescica  orinaria:  se  a  maggior  altezza, 
vi  si  aggiugne  la  paralisia  dei  muscoli  dell’  addome; 
più  alto  ancora,  quella  de’  muscoli  intercostali;  se  al 
collo,  al  di  sotto  della  quarta  vertebra,  sopravviene  la 
paralisia  delle  braccia,  non  già  del  diaframma,  i  cui 
nervi  nascono  al  di  sopra  di  codesta  vertebra;  final¬ 
mente  la  lesione  del  midollo  allungato  produce  la  pa¬ 
ralisia  dell’intiero  tronco. 

Il  midollo  spinale  rappresenta  nel  cervello  tutti  i 
nervi  del  tronco,  e  presi  in  massa  e  divisi  nelle  loro 
fibre  primitive;  poiché  di  spesso  succede,  che  da  ma¬ 
lattia  di  certe  porzioni  del  cervello  nasca  soltanto  lesione 
di  alcune  parti  del  tronco:  così  osservasi  frequentemente 
la  emiplegìa  in  seguito  ad  apoplessia,  e  quanto  più  le 


conseguenze  di  questa  sono  lievi,  tanto  meno  estesa 
ne  è  la  paralisìa.  Siccome  poi  il  muoversi  di  ciascun 
muscolo  volontario  dipende  direttamente  dal  cervello, 
così  rimane  chiarito  che  le  fibre  dei  tronchi  nervosi, 
le  quali  penetrano  nel  midollo  spinale,  ivi  non  si  mi¬ 
schiano  insieme  ;  bensì  vanno  paralelle  sino  al  cer¬ 
vello,  affinchò  ciascuna  di  esse  o  comunichi  le  im¬ 
pressioni  locali,  o  riceva  dal  medesimo  le  eccitazioni 
necessarie  per  dar  luogo  a  movimenti  ora  parziali , 
ora  più  estesi. 

1/ ordine  delle  fibre  primitive  che  producono  i  nervi 
non  à  punto  formato  prima  della  loro  escita  dal  mi¬ 
dollo  spinale,  e  non  si  appalesa  che  per  la  riunione 
in  fascetti  dei  filamenti  radicali.  Si  sa  che  le  radici 
anteriori  e  le  posteriori  s'inseriscono  nei  cordoni  an¬ 
teriori  e  nei  posteriori  sovra  una  linea  laterale,  la  quale 
da  ciascun  lato  si  allontana  un  poco  dalla  linea  me¬ 
diana.  I  fascetti  radicali  della  coda  equina  s' inseri¬ 
scono  immediatamente  gli  uni  a  lato  degli  altri  senza 
interruzione ,  mentre  le  radici  degli  altri  nervi  sem¬ 
brano  lasciare  uno  spazio  fra  di  loro;  ma,  a  partire 
dalla  linea  d’inserzione,  essi  si  allontanano  ancor  di 
più  gli  uni  dagli  altri,  a  tal  che  il  cominciamento  delle 
radici  di  tutti  i  nervi  forma  come  una  linea  lon^itu- 
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dinaie  non  interrotta,  in  modo  che  la  radice  d’un  nervo 
spinale  risulta  soltanto  dalla  riunione  d’un  certo  nu¬ 
mero  di  fascetti  primitivi.  Considerando  queste  varie 
foggie  di  distribuzione,  si  giugne  a  riconoscere  nel 
midollo  spinale  un  tronco  formato  di  altrettante  fibre 
nervose,  dalla  parte  anteriore,  e  dalla  parte  posteriore 
del  quale  sortono  con  regolarità  e  senza  interruzione 
milioni  di  fibre  primitive,  dotate  le  une  di  forza  me- 
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trice,  e  le  altre  di  forza  senziente,  che  si  distribuiscono 
a  guisa  di  raggi  a  tutte  le  parti  del  corpo,  e  che  nella 
porzione  compresa  fra  la  loro  origine  spinale  e  f  estre¬ 
mità  periferica  sono  riunite  per  mezzo  di  guaine  (neu- 
rilemi)  in  altrettanti  rami  nervosi  di  varia  grossez¬ 
za,  ben  inteso  senza  che  tali  fibre  si  frammischino  in¬ 
sieme. 

La  notomia  comparata  non  ci  suppedita  de’  lumi 
per  ciò  che  riguarda  le  relazioni  dei  nervi  col  midollo 
spinale,  e  le  poche  osservazioni  che  possediamo  non 
sono  gran  fatto  concludenti. 

La  scoperta  delle  diverse  proprietà  delle  radici  an¬ 
teriori  (le  motrici)  e  posteriori  (le  sensitive)  dei  nervi 
spinali  chiarì  moltissimo  la  storia  delle  paralisie.  Ma 
è  ben  altro  affare  lo  stabilire  quali  porzioni  di  code¬ 
sto  midollo  siano  motrici  e  quali  senzienti  ;  potendosi 
ammettere,  o  che  i  cordoni  anteriori  e  posteriori  della 
midolla  ,  da’  quali  nascono  le  radici  motrici  e  sensi¬ 
bili,  sono  unicamente  le  prime  motrici,  le  altre  sen¬ 
sibili  fino  al  cervello  ;  o  che  una  di  queste  funzioni 
spetta  alla  sostanza  corticale  bianca  ,  V  altra  alla  bi¬ 
gia.  Bell  e  Magendie  stanno  per  la  prima  ipotesi;  però 
Magendie  più  tardi  convenne  che  codesto  risultato  non 
era  punto  assoluto  ;  e  forse  non  si  arriverà  mai  ad 
una  dimostrazione  esatta,  avvegnaché  le  sperienze  fatte 
sugli  animali  vivi  a  questo  riguardo  facilmente  sono 
illusorie,  non  potendosi,  per  cagion  d’esempio,  ta¬ 
gliare  i  fascetti  posteriori  senza  che  gli  anteriori  ri¬ 
mangano  più  o  meno  compressi,  ed  essendo  eziandìo 
provato  che,  per  leggi  d’associazione,  le  lesioni  d’  una 
porzione  di  questo  centro  nervoso  si  riflettono  sulle 
altre  porzioni  di  esso.  L’addotto  inconveniente  soprav- 
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viene  del  pari ,  quando  sì  tratta  di  voler  iscoprirc  l’ori¬ 
gine  delle  radici  dei  nervi,  flellingeri  pretende  che  le 
radici  posteriori  traggano  la  loro  origine  da  tre  pun¬ 
ti ,  cio£  dai  corni  posteriori  della  sostanza  bigia,  dai 
fascetti  posteriori  bianchi,  e  dai  laterali  della  midolla 
spinale;  e  le  radici  anteriori  nascano  dai  fascetti  an¬ 
teriori  ,  dai  solchi  antero-laterali,  e  dai  fascetti  late¬ 
rali:  se  queste  asserzioni  fossero  esatte,  ciò  che  è 
molto  dubbioso,  le  radici  posteriori  sarebbero  le  sole 
che  avrebbero  connessione  colla  sostanza  bigia.  Egli 
poi  ammette  ,  senza  prova  ,  che  la  sostanza  bigia 
interna  presiede  al  sentimento  ,  e  la  bianca  al  mo¬ 
vimento  ;  che  i  cordoni  e  le  radici  anteriori  sono 
destinati  ai  flessori,  le  posteriori  agli  estensori,  ciò 
che  è  inesatto,  almeno  riguardo  alle  radici.  Secondo 
JV zber  si  può  talvolta  seguire  le  radici  nervose  sino 
alla  sostanza  bigia;  asserzione  codesta  messa  in  dub¬ 
bio  da  Rolando.  Sfortunatamente  in  sentenza  dell’au¬ 
tore,  non  si  possono  perora  instituire  degli  sperimenti 
definitivi. 

Le  fibre  del  midollo  spinale  arrivano  al  comune 
sensorio  a  traverso  della  midolla  allungata  :  la  midolla 
spinale  colle  sue  fibre  rimpiazza  nel  cervello  le  fibre 
primitive  di  tutti  i  nervi  spinali,  come  sono  nel  cer¬ 
vello  rimpiazzate  quelle  dei  nervi  cerebrali  dalle  fibre 
primitive  di  essi.  In  questa  guisa  il  cervello  riceve  le 
impressioni  di  tutte  le  fibre  sensibili  dell’  organismo 
intiero,  ne  acquista  la  coscienza,  e  distingue  il  sito 
dove  esse  ebbero  luogo  appunto  dalle  fibre  primitive 
impressionate  ;  da  parte  sua  eccita  la  forza  motrice 
di  tutte  le  fibre  primitive  motrici  e  del  midollo  spi¬ 
nale,  d’onde  i  movimenti  volontarj.  Noi  ammiriamo, 
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dice  V autore,  in  questa  attività  un  meccanismo  infi¬ 
nitamente  complicato  e  dilicato  quanto  alla  disposi¬ 
zione  degli  elementi ,  mentre  che  le  forze  per  s è  stesse 
sono  di  natura  puramente  ideale.  Il  cervello,  preso 
in  complesso  coi  nervi  ,  si  potrebbe  in  certo  modo 
paragonare  ad  uno  stromento  a  corde,  il  cui  eccita¬ 
tore  è  lo  spirito. 

Il  midollo  spinale  si  assomiglia  eziandìo  ai  tronchi 
nervosi  in  ciò,  che  le  affezioni  morbose  producono  sen¬ 
sazioni  nelle  parti  esterne,  come  se  l’affezione  avesse 
sedp  in  quelle  parti  stesse.  Un  senso  di  stupore  ,  di 
crampo,  di  formicolìo,  di  prurito  nelle  estremità  sono  le 
sensazioni  subiettive,  ossiano  i  sintomi,  che  chiamar 
si  ponno  periferici,  delle  malattie  del  midollo  spinale, 
e  specialmente  delia  rachialgìa,  della  emormesi  spi¬ 
nale  e  simili,  e  che  F  ammalato  non  riferisce  altrove 
che  al  luogo  ove  le  prova  :  e  lo  stesso  avviene  ab* 
lorchè  la  affezione  abbia  sede  lungo  il  tragitto  di  un 
nervo  che  va  a  quelle  parti. 

Alle  sensazioni  subiettive  si  deve  riferire  parimenti 
Xaura  epìieplica ,  ossia  quel  senso  di  formicolìo  che  co¬ 
mincia  in  una  estremità,  e  ascendendo  a  poco  a  po¬ 
co  annunzia  l’accesso  epiletico.  Essa  fece  talvolta  sup¬ 
porre  che  la  cagione  prossima  dell’epilessia  risiedesse  in 
quella  estremità,  dove  comincia  Xaura,  tanto  piu  che  una 
forte  legatura  del  membro  prevenne  alcune  fiate  Facces- 
so:  ma  siccome  la  legatura  può  considerarsi  come  uno 
stimolo  capace  di  produrre  una  rivulsione  utile,  così 
rimane  piu  probabile  che  la  vera  sede  della  condizione 
patologica  risieda  nei  centri  nervosi,  e  specialmente 
nel  midollo  spinale,  e  che  F  aura  riferir  si  debba  ad 
una  sensazione  subiettiva.  Un  solo  caso  di  eccezione  si 


deve  cercare  in  una  qualche  tumefazione  nervosa,  poi¬ 
ché  allora  la  legatura  riescirebbe  direttamente  vantag¬ 
giosa.  —  Frattanto  si  ignora  ancora  il  perchè  le  sensa¬ 
zioni  dolorose,  che  appartengono  al  midollo  spinale, 
come  nella  rachialgìa,  si  facciano  sentire  e  nello  stesso 
midollo,  o  nelle  estremità  nervose  periferiche  ,  e  si 
propaghino  del  pari  al  cervello  :  fenomeno  che  si  os¬ 
serva  eziandìo  nelle  affezioni  de’  tronchi  nervosi  che 
danno  sensazioni  e  al  tronco  stesso  e  alle  parti  peri¬ 
feriche  alle  quali  il  tronco  si  distribuisce. 

2.0  Il  midollo  spinale  è  parte  costituente  degli  organi 
centrali.  —  La  sua  struttura  dimostra  non  esser  desso 
un  semplice  conduttore  di  fibre  al  cervello:  infatti  non 
rappresenta  un  cono  all’ ingiù,  come  sarebbe  se  dimi¬ 
nuisse  di  volume  in  proporzione  dei  nervi  che  man¬ 
da,  ma,  sebbene  meno  voluminoso  nella  sua  porzione 
inferiore,  tuttavia  la  sua  massa  è  ivi  maggiore  delle 
radici  che  da  esso  nascono;  anzi  in  alcuni  animali 
si  termina  in  una  specie  di  bottone.  E  composto  di 
due  sostanze  al  pari  del  cervello;  ed  ha  proprietà  e 
forze  proprie,  per  cui  si  distingue  dai  nervi. 

i.°  TI  midollo  spinale  possiede  la  facoltà  di  riflet¬ 
tere  sui  nervi  motori  le  irritazioni  sensorie  de’  suoi 
nervi  sensitivi.  Codesto  potere  riflessivo  del  midollo 
spinale  e  del  midollo  allungato  ,  di  cui  ragionammo 
altrove,  è  un  attributo  che  sotto  certe  restrizioni  com¬ 
pete  ad  essi  nello  stato  di  salute  :  si  può  però  portare  a 
più  alto  grado  narcotizzando  gli  animali,  o  decapitan¬ 
doli,  soprattutto  i  rettili.  Qualsivoglia  segmento  di  una 
lucertola,  purché  contenga  del  midollo  spinale,  sotto  il 
tocco  si  muove:  al  di  più,  siccome  la  sensazione  che 
arriva  al  midollo  spinale  provoca  movimenti  non  solo 
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al  di  sotto  della  parte  toccata  ,  ma  anche  in  tutto 
il  corpo,  viene  perciò  dimostrato  che  desso  si  com¬ 
porta  diversamente  dai  nervi. 

2.0  Il  midollo  spinale  è  capace  di  riflettere  un’a¬ 
zione  de’ nervi  senzienti  sovra  i  motori  senza  sentirla 
esso  stesso.  I  movimenti  muscolari  eccitati  ne’  deca¬ 
pitati,  il  vomito  o  la  tosse  promossi  da  irritazioni  in¬ 
terne,  e  che  han  luogo  senza  che  l’individuo  vi  av- 
vertisca,  siccome  accade  nel  sonno,  provano  tal  cosa. 

3. °  Il  midollo  spinale  è  un  apparecchio  carico  di 
forza  motrice,  il  quale,  anche  separata  dal  cervello  , 
può  senza  stimolazione  esterna  determinare  movimenti 
automatici  per  solo  effetto  del  suo  scaricarsi ,  ciò 
che  non  ha  luogo  nei  nervi  staccati  dai  centri:  code¬ 
sto  fenomeno  si  osserva  facilmente  nei  rettili. 

4. °  Nello  stato  normale  il  midollo  spinale  lascia 

sovente  in  riposo  i  muscoli  della  locomozione,  tiene 
bensì  in  contrazione  continua  gli  sfinteri,  il  cuore,  la 
tonaca  muscolare  delle  intestina,  ecc.:  l’azione  di  esso 
sullo  sfintere  dell’ano,  giusta  le  osservazioni  di  Mar- 
shall-Hall ,  può  continuare  anche  dopo  la  decapitazio¬ 
ne  dell’animale.  ■' 

5. °  Le  varie  porzioni  del  midollo  spinale  hanno  una 
grande  attitudine  a  comunicarsi  reciprocamente  il  loro 
stato  :  ciò  che  non  interviene  ne’  nervi.  Se  si  galva¬ 
nizza  un  nervo  di  una  rana,  il  midollo  spinale  non  se 
ne  risente  ;  se  però  si  applica  codesto  stimolo  alla 
parte  anche  inferiore  del  midollo,  tutti  i  muscoli  del 
tronco  mettonsi  in  contrazione.  Si  spiega  così  come 
accada  che  una  malattia  del  midollo  spinale  ,  avente 
sede  nella  porzione  inferiore,  a  poco  a  poco  interessi 
le  regioni  superiori  del  corpo» 
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6.°  Quando  il  midollo  spinale  trovasi  sommamente 
irritato,  come  nella  mielite  o  nel  tetano  traumatico, 
o  sotto  T  azione  de’  narcotici  ,  partecipa  tutto  intiero 
alla  affezione,  ed  opera  delle  continue  scariche  verso 
tutti  i  muscoli  sottoposti  alla  volontà  ;  di  qui  le  con¬ 
vulsioni  generali,  gli  spasimi  tetanici  ,  anche  perma¬ 
nenti  ,  come  nel  trismo,  ovvero  passaggeri,  come  nella 
epilessia,  nel  ballo  di  S.  Vito,  e  simili. 

7.0  I  movimenti  spasmodici  prodotti  dalla  stricnina 
dipendono  dal  midollo  spinale.  Dopo  tagliati  i  nervi 
delle  estremità,  non  vi  si  risvegliano  contrazioni  ;  al 
contrario,  anche  tagliato  porzione  del  midollo  spinale 
si  osservano  spasmi  muscolari  al  di  sopra  del  taglio 
dunque  la  stricnina  agisce  sul  midollo  spinale  e  non 
sui  nervi  ;  e  su  questi  per  la  via  di  quello. 

8.Q  II  midollo  spinale  è ,  per  la  sua  tensione  mo¬ 
trice  ,  la  causa  del!  energia  dei  nostri  movimenti  :  la 
intensità  dei  nostri  sforzi  dipende  in  gran  parte  da 
quest’  organo  ;  esso  è  come  un  magazzino  di  forza 
motrice,  e  quando  agisce  come  conduttore  dell’oscil¬ 
lazione  che  parte  del  comune  sensorio,  l’intensità  del- 
f  effetto  dipende  non  solo  dalla  forza  della  volontà, 
ma  eziandio  dalla  quantità  del  principio  nervoso  mo¬ 
tore  che  si  trova  accumulata  in  questa  colonna.  Da 
ciò  ne  deriva  ch’esso  può  conservare  la  sua  attitudine 
come  conduttore,  abbenchè,  siccome  interviene  nella 
tisi  dorsale,  abbia  perduto  la  proprietà  di  regolare  la 
forza  dei  movimenti  volontarj  :  in  codesta  malattia  , 
nata  per  lo  piò  da  abuso  dei  piaceri  sessuali ,  e  che 
s’accoppia  all’atrofìa  del  midollo,  in  sulle  prime  havvi 
nessun  muscolo  delle  estremità  inferiori  paralitico,  ed 
anche  a  malattia  avanzata  obbediscono  tutti  alla  volon- 

Awnali.  Voi  C. 
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tà;  ma  i  movimenti  hanno  perduto  di  loro  energìa  , 
Y  ammalato  non  può  stare  per  lungo  tempo  nè  in 
piedi  nè  seduto,  e  le  forze  vanno  sempre  diminuendo 
e  ad  estinguersi,  sino  alla  paralisi  completa.  La  quale 
paralisi ,  dipendente  da  mancanza  di  forza  nervosa  , 
vuol  essere  distinta  da  quella  che  ha  origine  da  in¬ 
terrotta  propagazione  del  principio  nervoso  in  una 
porzione  della  colonna  motrice,  mantenendosi  l’ener¬ 
gìa  negli  altri  movimenti. 

9*°  Il  midollo  spinale  è  la  cagione  del  potere  e 
della  tensione  sessuale:  l’esercizio  della  tendenza  alla 
riproduzione  è  regolato  da  esso:  quest’organo  è  il  più 
interessato  nell’  atto  del  coito  ,  come  lo  fan  chiaro  i 
movimenti  riflessivi  che  succedono  all’  irritamento 
della  verga  nelle  vescichette  seminali  e  ne’  muscoli 
del  perineo:  l’abbattimento  che  ne  vien  dietro  è  tutto 
proprio  del  midollo  spinale,  e  le  forze  di  questa  co¬ 
lonna  si  rimettono  a  poco  a  poco:  diffatti  le  malattie 
di  esso  tolgono  il  potere  al  coito. 

io.0  L’influenza  che  desso  esercita  per  mezzo  dei 
nervi  organici,  sulle  operazioni  chimico-organiche  del 
sistema  capillare,  si  appalesa  non  solo  pei  mutamenti 
dell’  esalazione  cutanea  nella  sincope  ,  ma  ancora,  e 
più  manifestamente,  per  lo  stato  della  cute,  che  di¬ 
venta  asciutta,  men  calda,  e  di  spesso  fredda  in  quei 
tali  in  cui  il  midollo  spinale  soffre  per  eccessi  nei 
piaceri  sessuali. 

ii.°  Esso  finalmente  è  sede  d’una  impressione  mor¬ 
bosa  in  tutte  le  malattie  febbrili,  ed  i  cangiamenti 
che  da  esse  derivano  nei  movimenti  organici  ,  nelle 
secrezioni,  ecc.,  non  si  possono  spiegare  altrimenti  che 
per  la  diffusione  della  malattia  a  questo  centro  nervoso. 
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Di  rado  i  nervi  cerebrali  risvegliano  la  febbre  ;  essi 
eccitano  piuttosto  delle  affezioni  nervose;  per  Io  con¬ 
trario  i  cangiamenti  sopravvenuti  nei  capillari  sangui¬ 
gni,  nelle  mucose,  nelle  funzioni  della  cute  sono  tras¬ 
messi  al  midollo  spinale  ,  e  si  riflettono  sui  nervi 
organici,  donde  le  alterazioni  di  circolazione  ,  le  irri¬ 
tazioni  o  le  infiammazioni.  —  Quanto  agli  effetti  or¬ 
ganici  di  questo  midollo  paragonati  con  quei  del  cer¬ 
vello,  risulta  dalle  sperienze  di  Flourens  confermate  da 
Heriwig ,  che  un  uccello  ,  cui  siano  stati  asportati 
gli  emisferi  cerebrali,  ed  a  cui  si  abbia  cura  di  intro¬ 
durre  gli  alimenti  nello  stomaco  ,  può  vivere  per  un 
certo  lasso  di  tempo  senza  gran  fatto  smagrire. 

Capo  Terzo.  —  Del  cervello. —  i.°  Paragone  del  cer¬ 
vello  degli  animali  vertebrati.  —  Gli  emisferi  del  cer¬ 
vello,  i  quali  colla  loro  porzione  posteriore  coprono 
nell’uomo  non  solo  i  tubercoli  quadrigemini,  ma  an¬ 
cora  il  cervelletto  senza  confondersi  colle  parti  sulle 
quali  si  elevano,  negli  animali  si  ritirano  successiva¬ 
mente  in  avanti  sino  a  lasciare  scoperte  superiormente 
quelle  parti  che  coprivano  nell’  uomo.  Il  cervelletto  è 
già  libero  nei  roditori;  i  tubercoli  quadrigemini  lo  sono 
pure  negli  uccelli,  e  più  ancora  nei  rettili.  In  propor¬ 
zione  che  gli  emisferi  diminuiscono,  i  tubercoli  quadri- 
gemini  si  ingrandiscono,  a  tal  che  nei  pesci  non  si  sa 
bene  come  distinguerli.  Il  cervello  del  feto  degli  animali 
superiori  si  rassomiglia,  in  certo  modo,  a  quello  degli 
animali  inferiori:  onde  stabilire  un  paragone  ci  servi¬ 
remo  delle  osservazioni  fatte  da  Baer  sull’embrione 
del  pollo,  il  quale,  da  dietro  in  avanti,  offre  i  seguenti 
rialzi  (renflemens):  i.°  un  cervelletto  impari  che  co¬ 
pre  il  quarto  ventricolo  al  dissopra  del  midollo  al- 
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lungato:  2.®  la  vescichetta  dei  tubercoli  quadrigemini, 
dalla  quale  nasce  principalmente  il  nervo  ottico;  nel¬ 
l’interno  essa  è  scavata  e  racchiude  il  ventricolo  di 
Silvio:  3.Q  la  vescichetta  del  terzo  ventricolo;  il  quale 
è  limitato  sui  lati  dai  talami  ottici,  ed  inferiormente 
dall’infundibolo  ,  nell’embrione  non  è  punto  coperto 
degli  emisferi  ancora  piccoli;  tuttavia  in  sul  principio 
ha  un  coperchio  che  più  tardi  si  lacera  da  avanti  in 
dietro,  e  la  cui  parte  posteriore  produce  la  ghiandola 
pineale:  i  talami  ottici  sono  contenuti  nella  vescichetta 
del  terzo  ventricolo:  4*°  la  doppia  vescichetta  degli 
emisferi,  che  nel  suo  fondo  contiene  i  corpi  striati;  da 
principio  è  più  piccola  che  quella  dei  tubercoli  quadri- 
gemini,  o  i  lobi  ottici,  a  poco  a  poco  s’ingrandisce, 
e  si  stende  in  dietro  sulla  vescichetta  del  terzo  ven¬ 
tricolo  e  sulla  sua  fessura. 

Passiamo  ora  al  cervello  del  pesci ,  cominciando 
dal  cervelletto:  i.°  questo  è  impari,  e  situato  di  tra¬ 
verso  sul  midollo  allungato;  copre  il  quarto  ventri¬ 
colo  che  si  apre  al  dissotto  di  lui  ed  al  di  dietro. 
2.°  I  lobi  ottici  ,  i  quali  sono  rappresentati  da  due 
lobetti  cavi,  uniti  lungo  un  solco  mediano  della  loro 
parete  superiore:  essi  danno  origine  ai  nervi  ottici,  e 
non  vogliono  esser  confusi  coi  talami  degli  animali 
superiori:  il  nervo  patetico  nasce  dietro  codesti  lobi 
al  davanti  del  cervelletto.  3.°  Al  di  sotto  dei  lobi  ot¬ 
tici  ,  alla  base  del  cervello  ,  e  davanti  al  midollo  al¬ 
lungato  ,  sono  collocati  due  piccoli  rialzi  chiamati  lobi 
inferiori,  da  cui  partono,  al  dire  di  Cuvier,  alcune  fì- 
bre?  che  vanno  ai  nervi  ottici,  niegate  da  Goltsche : 
contengono  di  rado  una  cavità,  che  comunica  col  terzo 
ventricolo.  4°°  I  lobi  anteriori  sono  bigi  ,  collocati 
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avanti  ai  lobi  ottici,  e  più  piccoli  (li  essi,  eccetto  nelle 
raje  e  nelle  squale:  sono  uniti  sulla  linea  mediana  con 
una  o  due  commessure  :  la  loro  superficie  alcune  volte 
mostra  delle  circonvoluzioni:  da  questi  lobi  nascono 
i  nervi  olfattorj.  5.°  In  alcuni  pesci,  come  nella  mu¬ 
rena,  havvi  una  specie  di  ghiandola  pineale,  posta 
avanti  ai  lobi  ottici ,  ed  attaccata  mediante  due  pe¬ 
duncoli.  6.°  La  maggior  parte  dei  pesci  offrono  dei 
rialzi  del  midollo  allungato,  che  corrispondono  all’o¬ 
rigine  dei  nervo  vago,  chiamati  perciò  lobi  posteriori. 

Volendo  stabilire  il  paragone  tra  il  cervello  dei  pe¬ 
sci  e  quello  degli  animali  superiori,  i  fisiologi  ester¬ 
narono  diverse  opinioni;  al  nostro  autore  sembra  che 
i  lobi  ottici  dei  pesci  corrispondano  ai  lobi  ottici,  ed 
anche  alla  vescichetta  del  terzo  ventricolo  del  feto  de¬ 
gli 'uccelli.  La  struttura  del  cervello  delle  lamprede,  in 
cui  i  lobi  ottici  si  dividono  in  un  lobo  del  terzo  ventri¬ 
colo,  d’onde  nascono  i  nervi  ottici,  ed  in  una  vesci¬ 
chetta  dei  tubercoli  quadrigemini,  appoggia  questo 
pensamento  :  il  lobo  del  terzo  ventricolo  in  queste 
presenta  in  alto  e  sul  davanti  la  fessura,  che  si  for¬ 
ma  nella  vescichetta  del  terzo  ventricolo  nell’embrione 
degli  uccelli:  da  ciò  ne  segue  che  i  lobi  ottici  dei 
pesci  sono  molto  diversi  da  quelli  degli  altri  animali. 

Paragonando  i  rettili  e  gli  uccelli  coi  mammiferi 
sì  vede  che  i  primi  posseggono  la  volta  9  ma  che  vi’ 
manca  la  gran  commissura  degli  emisferi ,  ossia  il 
corpo  calloso  ,  il  quale  appare  compiuto  soltanto  ne¬ 
gli  ultimi;  che  i  loro  lobi  ottici  sono  ancora  incava¬ 
ti  ,  mentre  i  tubercoli  quadrigemini  dei  mammiferi 
racchiudono  soltanto  l’acquedotto  del  Silvio  ,  e  sono 
solamente  incavati  nell’embrione;  per  ultimo  che  i 
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lobi  ottici  dividonsi  come  i  tubercoli  quadrigemini 
dei  mammiferi  in  due  eminenze,  anteriore  e  poste¬ 
riore:  le  parti  laterali  del  cervelletto  sono  meno  svolte 
che  nei  mammiferi. 

I  mammiferi  paragonati  colf  uomo  presentano  gli 
emisferi  meno  sviluppati  in  modo  relativo.  Sicché  ne 
segue  che  in  molti  di  essi  il  cervello  non  è  punto  di¬ 
viso  in  parecchi  lobi;  le  circonvoluzioni  sono  appena 
marcate,  e  solo  si  ponno  distinguere,  sebbene  siano 
piu  semplici  nei  carnivori,  nei  ruminanti,  nei  solipedi, 
nei  paehiderni  e  nelle  scimie.  Il  ponte  di  V arolio 
è  più  ristretto ,  ed  in  molti  di  essi  i  fascetti  delle 
fibre  trasversali  sono  separati  da  questo.  Sul  midollo 
allungato  non  si  distinguono  nè  all’  esterno  i  corpi 
olivari,  nè  all’  interno  il  corpo  frangiato  :  le  strisele 
trasverse  del  quarto  ventricolo  generalmente  mancano, 
ed  il  cervelletto  che,  paragonato  con  quello  dell’uo¬ 
mo,  è  composto  da  un  numero  minore  di  foglietti,  è 
anche  per  lo  più  meno  voluminoso  ,  sebbene  le  sue 
prominenze  ( toujfes J  siano  più  appariscenti,  come  ne¬ 
gli  uccelli,  ed  occupino  sovente  una  special  fossa  sca¬ 
vata  nella  rocca  pietrosa.  I  lobi  olfattivi  sono  collocati 
all’estremità  anteriore  degli  emisferi,  ma,  a  differenza 
del  cervello  dell’  uomo,  sono  incavati  e  comunicano 
direttamente  coi  ventricoli  laterali. 

2.0  Forze  del  cervello  e  qualità  dell ’  anima  in  gene¬ 
rale.  — •  Il  cervello  degli  animali,  dal  pesce  sino  al¬ 
l’uomo,  ingrossa  in  ragione  dello  sviluppo  delle  fa¬ 
coltà  intellettuali;  senza  entrare  in  più  minute  parti¬ 
colarità,  diremo  solamente  che  il  cervello  più  grosso 
di  un  cavallo  pesa  una  libbra  e  sette  oncie,  ed  il  più 
piccolo  d’  un  uomo  adulto  arriva  a  due  libbre  e  cin- 


que  once  e  mezza;  tuttavolta  i  nervi  che  partono  dalla 
sua  base  sono  dieci  volte  più  grossi  nel  cavallo  che 
nell’  uomo  :  cosi  in  una  balena  lunga  settantacinque 
piedi  il  cervello  pesa  appena  cinque  libbre,  cinque 
once  ed  un  ottavo.  Se  poi  si  riflette  che  il  midollo 
spinale  diminuisce  molto  meno  negli  animali  inferio¬ 
ri,  viene  vieppiù  chiarito  che  lo  sviluppo  delle  facoltà 
intellettuali  dipende  dalla  forza  del  cervello,  e  non  da 
quella  del  midollo  spinale.  Le  variazioni  considerevoli 
che  ue  subisce  la  proporzione  in  una  medesima  classe, 
provano  che  in  generale  il  volume  del  cervello  non 
può  esser  calcolato  per  ciò  che  riguarda  il  dominio 
dei  muscoli,  il  quale  risiede  di  preferenza  nel  midollo 
spinale.  Tutte  le  parti  del  cervello,  nel  regno  anima¬ 
le,  non  si  svolgono  in  maniera  parallela  collo  sviluppo 
deile  facoltà  intellettuali.  La  preponderanza  di  quest’or¬ 
gano  negli  animali  superiori  si  riferisce  specialmente  al- 
1’ accrescimento  degli  emisferi:  il  cervelletto,  i  tuber¬ 
coli  quadrigemini  ed  il  midollo  allungato  non  si  al¬ 
lontanano  gran  fatto  dalla  proporzione:  quest’ultimo 
poi  è  quello  che  dirige*,  in  tutti  gli  animali,  tutte  le 
fibre  nervose  del  tronco  al  cervello:  il  che  prova  con¬ 
tenersi  nel  cervello  delle  parti  che  in  tutti  gli  animali 
hanno  i  medesimi  attributi,  e  la  stessa  importanza. 
Le  offese  del  midollo  allungato  sono  egualmente  mor¬ 
tali  in  tutti  gli  animali,  perchè  ivi  viene  ad  essere  in¬ 
taccato  il  centro  della  vita  e  di  tutti  i  movimenti  vo¬ 
lontari*!  ,  mentre  che  la  lesione  degli  emisferi  porta  mi¬ 
nori  sconcerti  nelle  funzioni  sia  nei  rettili  che  negli 
animali  superiori. 

La  notomia  comparata,  le  sperienze  fatte  sugli  ani¬ 
mali,  c  la  storia  delle  lesioni  del  cervello,  paragonate 
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con  quelle  degli  altri  organi,  dimostrano,  che  in  esso 
solo  cercare  si  debbe  la  sorgente  delle  funzioni  intel¬ 
lettuali. 

I  nervi,  ed  il  midollo  spinale  ogniqualvolta  sono  se¬ 
parati  dal  cervello,  non  sono  più  sotto  l’influenza  della 
volontà.  La  sezione  o  di  un  nervo,  o  dell’ anzidetto 
midollo  non  fa  punto  perdere  di  forza  all’organo  che 
presiede  al  potere  intellettuale:  è  diminuita  solamente 
l’estensione  delle  parti  sovra  cui  essi  regnano  ;  come 
in  un  amputato,  il  quale  conserva  le  sue  facoltà  in¬ 
tellettuali,  e  perde  soltanto  i  mezzi  di  manifestarle  colle 
azioni  in  quelle  parti  di  cui  è  privo. 

Qualsivoglia  altra  porzione  del  tronco  può  ancor 
meno  del  midollo  spinale  esser  la  sede  delle  funzioni 
dell’anima:  può  benissimo  accadere,  che  l’infiamma¬ 
zione  cfuna  parta  procacci  il  delirio  (i)  ma  può  darsi 
eziandìo,  che  questa  stessa  parte  passi  a  gangrena,  o 
venga  distrutta  altrimenti  senza  che  punto  sia  tur¬ 
bata  la  lucidità  delle  funzioni  dell’  anima.  Nella  tisi 
suppuratoria  fammalato  si  conserva  sano  di  mente. 

Per  lo  contrario  ogni  turbamento  o  lento,  o  improv¬ 
viso  delle  funzioni  del  cervello,  cangia  ben  tosto  le  at- 


(1)  La  spiegazione  di  questo  delirio  pare  assai  ovvia  senza 
cercarla  nella  trasposizione  delle  facoltà  dell’  anima  :  infatti 
qualsivoglia  gagliarda  infiammazione  di  un  viscere,  o  parte  an¬ 
che  lontana  dal  capo,  se  per  poco  s’irraggi  al  sistema  sangui¬ 
gno,  è  accompagnata  da  veemente  riazione  febbrile:  dai  moti 
del  cuore  soverchiamente  accresciuti  il  sangue  è  spinto  con  mag¬ 
gior  impeto  nei  sanguigni  cerebrali,  d’onde  la  loro  infezione, 
causa  del  delirio  sintomatico,  il  quale  cessa  col  cedere  della 
febbre,  se  pur  da  secondario  non  diventi  primario.  ( Nota  del- 
V  Estensore  ). 
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titudini  intellettuali:  la  di  lui  infiammazione  ò  sempre 
accompagnata  da  delirio  .  c  piu  tardi  da  stupore:  gli 
stessi  effetti  sono  prodotti  da  una  compressione,  da 
raccolta  di  siero,  di  sangue  o  di  pus  ,  ovvero  da  un 
corpo  straniero  irritante.  Le  medesime  cagioni,  a  se¬ 
conda  dal  sito,  dove  agiscono,  ponno  addurre  la  per¬ 
dita  ora  dei  movimenti  volontarj,  ora  della  memoria  : 
tolta  la  cagione  irritante,  talvolta  le  funzioni  si  rista¬ 
biliscono.  Le  lesioni  del  cervello  negli  animali  pro¬ 
ducono  lo  stupore,  e  la  perdita  di  conoscenza;  la  mag¬ 
gior  parte  dei  pazzi  presenta  in  cpiest’organo  dei  di¬ 
sordini  materiali  considerevoli,  sebbene  sianvi  dei  casi, 
specialmente  nella  pazzia  ereditaria  ,  in  cui  i  cangia¬ 
menti  materiali  sono  di  una  tenuità  microscopica  da 
sfuggire  ai  mezzi  d’investigazione.  Si  oppose,  che  in 
certi  soggetti  la  distruzione  di  benanche  tutto  un  emi¬ 
sfero  non  alterò  le  funzioni  intellettuali;  ma  ciò  sem¬ 
bra  provare,  che  i  due  emisferi  si  ajutano  l’un  l’al¬ 
tro,  sicché  possano  persino  supplirsi  nell’esercizio  delle 
funzioni  dell’anima. 

Parecchi  fisiologi ,  tra’  quali  Bichat  e  Nasse.,  pre¬ 
tendono  che  i  visceri  del  torace  o  dell’addome  tal¬ 
volta  prendano  parte  alle  funzioni  dell’anima  (i).  L’au- 


(2)  Questa  obbiezione,  se  mal  non  m’appongo,  cade  facil¬ 
mente,  se  si  ammette  una  necessaria  distinzione:  altro  è  dire, 
che  le  passioni  fanno  sentire  i  loro  effetti  nei  visceri  toracici 
od  addominali,  e  che  quindi  siffatte  impressioni  o  sconcerti,  pei 
rapporti  che  tali  visceri  serbano  col  cervello ,  agendo  quali 
cause  occasionali,  valgano  a  cangiare  il  modo  di  essere  di  questo, 
cd  alterarne  le  funzioni  ;  altro  è  supporre,  come  fa  l’autore,  che 
dessi  prendano  parte  alle  funzioni  dell’anima:  ciò  che,  io  penso, 
Bichat  non  ha  mai  inteso  di  stabilire.  (Nota  dell’  Estensore ). 


tore  pen-sa  ,  che  le  malattie  viscerali  possano  agire 
quali  cagioni  occasionali  (  come  appunto  è  accennato 
nella  nota  teste  apposta),  ma  sia  pure  necessaria  una 
predisposizione  cerebrale.  Non  si  ponno  per  certo  nie- 
gare  i  rapporti  tra  i  visceri  e  le  passioni ,  sebbene 
ciò  che  li  riguarda  sia  ancora  avviluppato  da  oscurità. 
Si  sa  che  in  seguito  a  mutamenti  accaduti  nel  cer¬ 
vello,  le  passioni  esercitano  ora  azione  eccitante,  ed 
ora  azione  deprimente  sul  sistema  nervoso:  se  ne  ri¬ 
sentono  gli  organi  del  respiro,  il  cuore,  l’apparato  di¬ 
gerente,  e  via  dicendo;  la  fisionomia  si  altera,  la  pelle 
ora  si  riscalda  ora  si  raffredda,  insomma  accadono  sì 
fatte  e  sì  differenti  vicende  da  far  credere  >  in  sen¬ 
tenza  dell’autore,  non  esservi  una  passione,  che  agi¬ 
sca  di  preferenza  sovra  di  un  viscere  piuttosto  che 
sovra  di  un  altro,  e  la  diversità  degli  effetti  doversi 
piuttosto  ripetere  dalla  individuale  suscettibilità. 

La  notomia  comparativa,  la  fisiologia  e  la  patologia 
si  riuniscono  adunque  per  chiarire  che  il  cervello  è 
l’unica  sede  degli  effetti  dell’anima,  che  i  nervi  sono 
gli  eccitatori  di  questi  effetti,  e  che  tutte  le  altre  parti 
provano  gli  effetti  dei  nervi  (i). 

5.°  Midollo  allungato.  —  Il  midollo  allungato  mette 
il  cervello  in  rapporto  col  midollo  spinale;  è  quindi 
assai  opportuno  al  fisiologo  di  conoscere  l’andamento 


(1)  L’  autore  qui  continua  con  quistioni  piuttosto  relative  alla 
psicologia  che  alla  fisiologia ,  le  quali  d’  altronde  trovano  facile 
scioglimento,  qualora  si  distingua ,  come  ragion  vuole ,  il  prin¬ 
cipio  vitale  dall’anima,  essere  tutt’  affatto  immateriale:  epperò 
io  m’  astengo  dal  compediare  sì  fatti  concetti ,  bastando ,  in 
mia  sentenza ,  il  sin  qui  esposto  per  istabilire  quali  siano  le 
funzioni  del  cervello.  (Nota  dell ’  Estensore). 


dei  cordoni  che  lo  compongono.  Burdach  ha  sparsa 
molta  luce  su  di  questo  subbietto;  vi  si  distinguono: 

i.°  Le  piramidi:  le  quali  sono  formate  da  fibre 
fondamentali,  situate  alla  faccia  anteriore  del  cordone 
centrale  bigio  ,  continue  colla  parete  posteriore  della 
fessura  anteriore  del  midollo  spinale,  ma  che  si  por¬ 
tano  obliquamente  da  dietro  in  avanti  nella  regione 
del  collo,  alla  distanza  di  5  pollici  e  mezzo  a  diciotto 
linee  dal  ponte  di  Varolio ;  e  da  fibre  incrocicchiate, 
le  quali  provengono  dai  cordoni  laterali  del  midollo 
spinale,  ed  arrivato  in  vicinanza  dell’  anzidetto  ponte 
di  Varolio ,  passano  da  una  parte  all’altra  della  fessu¬ 
ra  ,  ed  aderiscono  alle  fibre  fondamentali  del  lato  op¬ 
posto.  Le  fibre  delle  piramidi  si  continuano  con  i  pe¬ 
duncoli  del  cervello  a  traverso  dei  fascetti  delle  fibre 
trasversali  del  ponte  di  Varolio. 

a.0  I  cordoni  siliquarj  ( funicoli  siliqua? J,  i  quali  sono 
quei  fascetti  fibrosi,  che  scorrono  ai  lati  interno  ed 
esterno  dell’oliva;  l’interno  nasce  dalle  fibre  midollari 
della  fessura  anteriore  del  midollo  spinale;  l’esterno 
è  la  porzione  esteriore  dei  cordoni  anteriori  del  mi¬ 
dollo  al  lato  interno  della  serie  delle  radici  anteriori  : 
questi  due  cordoni  rimangono  applicati  1’  uno  contro 
1  altro  sin  dove  l’oliva  sorte  fra  di  essi.  I  cordoni  interni 
traversano  il  ponte  colle  piramidi  per  continuarsi  coi 
peduncoli  cerebrali;  gli  esterni  poi  scorrendo  dal  basso 
in  alto,  e  dall’  infuori  all’indentro,  arrivano  alla  parte 
superiore  dei  prolungamenti  superiori  ascendenti  del 
cervelletto  alla  base  dei  tubercoli  quadrigemini  (pro¬ 
cessa  cerebelli  ad  corpora  quadrigemina ). 

3.°  L’oliva,  che  nasce  dallo  espandersi  del  cordone 
bigio  anteriore  nel  midollo  allungato,  sotto  forma  di 
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mia  vescichetta  bigia,  piena,  e  coperta  eziandio  di  so¬ 
stanza  bianca,  nella  quale,  tagliata  di  traverso,  appa¬ 
risce  il  così  detto  corpo  dentellato. 

4-°  Il  cordone  laterale  (funiculus  lateralis )  del  mi¬ 
dollo  spinale  ,  da  cui  partono  le  fibre  incrocicchiate 
delie  piramidi  al  principio  del  midollo  allungato;  il 
restante  portasi  al  dissopra  dell’  oliva  nei  prolunga¬ 
menti  inferiori  discendenti  dei  cervelletto  (crus  cere¬ 
belli  ad  medullam  oblungatam),  ed  in  parte  ancora  alla 
regione  esterna  del  seno  romboidale. 

5.  Il  cordone  cuneiforme  (funiculus  cuneatus  )  che 
nasce  dalle  fibre  midollari  coprendo  i  cordoni  bigi 
posteriori  del  midollo  spinale  :  fibre,  che  collocate  al 
lato  superiore  del  cordone  laterale,  {ormano,  unita¬ 
mente  alle  sue  (N.°  4)  i  prolungamenti  superiori  ascen¬ 
denti  del  cervelletto  ( processus  cerebelli  ad  coiyora 
quadrigemina f  Le  fibre  interne,  dopo  formata  la  pa¬ 
rete  esterna  del  seno  romboidale ,  vanno  al  cervello. 

6. °  Alla  faccia  interna  o  posteriore  del  cordone  cu¬ 
neiforme  trovasi  il  cordone  gracile  (  funiculus  gracilis), 
la  cui  faccia  laterale  interna  forma  la  parete  laterale 
della  fessura  posteriore  ,  e  cui  una  parte  si  applica 
immediatamente  alla  faccia  corrispondente  del  cor¬ 
done  dell’altro  lato:  questo  cordone  gonfiasi  verso  l’a¬ 
pice  del  seno  romboidale,  e  vi  produce  un  tubercolo 
davi forme. 

7*  I  cordoni  rotondi  (funicoli  teretes ),  i  quali  os- 
rervansi  là  dove  si  allontanano  i  cordoni  gracili  ,  e 
come  formanti  le  pareti  laterali  del  canale  del  midollo 
spinale,  penetrano,  in  mezzo  a  questi  cordoni,  nel  seno 
romboidale,  e  portandosi  avanti,  separati  l’uno  dall’altro 
mercè  la  scissura  di  codesto  seno,  di  cui  ne  fanno  il 


fondo ,  e  vanno  sino  alla  circonferenza  anteriore  ed 
inferiore  dell’acquedotto. 

Riguardo  alle  forze  del  midollo  allungato  in  ge¬ 
nerale,  esso  partecipa  delle  proprietà  del  midollo  spi¬ 
nale  ;  possiede  come  questo  il  potere  riflessivo  ;  e  fa 
parte  essenzialissima  dell’apparecchio  motore.  Va  però 
distinto  dagli  altri  organi  centrali  per  le  seguenti  pro¬ 
prietà  : 

1. °  Esso  è  la  sorgente  di  tutti  i  movimenti  respi- 
ralorii ,  siccome  lo  provarono  le  sperienze  di  Legal- 
lois  :  da  esso  dipendono  il  pianto  ed  il  riso  ,  il  sin¬ 
ghiozzo,  i  sospiri,  lo  sbadiglio,  la  tosse,  il  vomito  (i), 
e  lo  stesso  sbadiglio.  Questi  atti  poi  possono  essere 
promossi  direttamente  od  anche  per  l’azione  del  sen¬ 
sorio  sul  medesimo  midollo. 

2, °  Il  midollo  allungato  è  la  sede  della  influenza 
della  volontà  ;  gli  animali  a’quali  siano  portati  via  gli 
emisferi  cerebrali ,  diventano  stupidi  ,  ma  serbano  la 
facoltà  di  esercitare  i  moti  volontari  :  lo  stesso  ac¬ 
cade  dopo  tolto  il  cervelletto,  cui  compete,  al  dire  di 
Flourens,  di  rendere  energici  ed  ordinati  i  movimenti 
di  locomozione. 

5.°  Esso  è  pure  la  sede  della  facoltà  del  sentire. Dalle 
sperienze  di  Afagendie  e  di  Desmoulins  risulta  che  un 
animale  a  cui  siano  tolti  gli  emisferi  del  cervello  e  del 
cervelletto,  non  perde  perciò  il  sentimento;  è  privato 

(1)  Riguardo  al  vomito  sembra,  che  le  sperienze  tanto  di  Tem¬ 
óni  come  di  Magendie  provino  il  contrario  ,  od  almeno  portino 
a  credere  dovervi  concorrere  non  solo  il  moto  antiperistaltico  del 
ventricolo  ma  anche  la  contrazione  dei  muscoli  addominali,  i 
quali ,  come  ognun  sa  ricevono  nervi  dal  midollo  spinale.  (Nota 
de  IP  Estensore  ). 
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bensì  della  vista  e  dell’odorato,  diventa  stupido,  ma  dà 
segni  non  equivoci  di  sentire ,  nè  può  dirsi  che  sia 
solamente  capace  di  movimenti  riflessivi.  Distinguen¬ 
do  ,  come  ragion  vuole  ,  le  sensazioni  dall5  attenzione 
che  vi  si  presta  ,  onde  nascono  poscia  le  idee,  sem¬ 
bra  che  quelle  appartengano  al  midollo  allungato,  e 
questa  agli  emisferi  cerebrali.  Alcuni  fisiologi  cre¬ 
dettero  che  il  midollo  allungato  fosse  1’  organo  cen¬ 
trale  di  tutte  le  sensazioni,  come  lo  è  della  volontà  : 
preso  nel  senso  più  stretto  ,  senza  comprendervi  la 
porzione  superiore  o  bulbo  spinale,  nè  i  suoi  prolun¬ 
gamenti  nel  cervello,  esso  è  il  centro  delle  sensazioni 
tattili,  però  senza  attenzione:  d’  altra  parte  per  la  vi¬ 
sta  e  per  l’odorato  vi  sono  degli  apparecchi  centrali, 
risiedenti  negli  emisferi  del  cervello,  ed  offesi  o  di¬ 
strutti  i  quali  cessa  la  vista  e  l’odorato;  dal  che  pare 
chiarito,  esservi  un  organo  indipendente  per  ciascun 
senso,  il  quale  può  esercitare  bensì  da  sè  la  sua  fun¬ 
zione,  ma  abbisogna  poi  del  concorso  degli  emisferi, 
perchè  abbia  luogo  l’attenzione  e  ne  nascano  le  idee 
relative. —Dal  pavimento  del  quarto  ventricolo  nascono 
le  fibre  de’  nervi  uditivi;  dunque  pare  probabile  che 
sia  ivi  la  sede  della  facoltà  uditiva. 

4*°  Tubercoli  quadrigemini.  —  I  tubercoli  quadri- 
gemini  dei  mammiferi,  ed  i  lobi  ottici  degli  uccelli 
dei  rettili  e  dei  pesci  appartengono  all’  apparecchio 
centrale  del  senso  della  vista,  come  i  talami  ottici  de¬ 
gli  animali  superiori.  Gli  esperimenti  di  Flourens ,  ri¬ 
petuti  da  Hertwig 9  dimostrarono  che  la  lesione  parziale 
di  uno  dei  tubercoli  quadrigemini  negli  uccelli  e  nei 
mammiferi  produce  debolezza  muscolare,  e  la  perdita 
della  vista  dal  lato  opposto  del  corpo;  ch’essa  estingue 


I&9 

la  vista  per  un  qualche  tempo,  ma  che  tale  facoltà 
in  seguito  ritorna;  che  non  abolisce  i  movimenti  del¬ 
l’iride;  che  una  lesione  più  profonda,  ovvero  l’estirpa¬ 
zione  totale,  dà  luogo  alla  perdita  completa  della  vista 
e  dei  movimenti  dell’  iride  ;  che  la  lesione  dei  tuber¬ 
coli  produce  presso  a  poco  gli  stessi  effetti  di  quella 
de’  nervi  ottici  ;  che  la  loro  lesione  da  un  solo  lato 
determina  nel  latp  opposto  del  corpo  una  debolezza 
muscolare  con  moto  vertiginoso,  che  poi  si  dissipa; 
finalmente  che  cotesti  fenomeni  sono  i  soli  che  pro¬ 
duce,  senza  che  punto  accada  turbamento  nella  me¬ 
moria  o  nella  coscienza. 

5.°  Cervelletto.  — -  Dalle  ricerche  di  Rolando  risulta 
che  le  lesioni  del  cervelletto  tolgono  l’energia  dei  mo¬ 
vimenti  muscolari  senza  diminuzione  del  sentire  :  se 
una  parte  soltanto  se  ne  porti  via,  l’animale  cade  da 
quella  parte  :  sì  fatte  esservazioni  indussero  Rolando 
ad  ammettere,  sebbene  di  impossibile  prova,  essere  il 
cervelletto  1’  organo  produttore  dal  principio  nervoso, 
e  potersi  paragonare,  come  lo  disse  Reil,  ad  una  pila 
Voltaica  formata  da  strati  di  sostanza  bianca  e  di  so¬ 
stanza  bigia. 

Flourens  dalie  sue  prove  ne  ritrasse  che  il  cervel¬ 
letto  non  appartiene  agli  apparecchi  sensorj ,  nè  agli 
intellettuali,  poiché,  anche  esportato,  si  conservano  il 
senso  e  la  coscienza  ;  che  la  sorgente  dei  movimenti 
non  risiede  in  esso,  poiché  le  sue  lesioni  non  eccitano 
convulsioni;  ma  bensì  che  è  destinato  per  conservare 
l’energia  e  l’ordine  opportuno  nei  movimenti  musco¬ 
lari  ,  acciò  normale  si  mantenga  la  locomozione.  È 
poi  da  notare  che  le  lesioni  del  cervelletto  appalesano 
i  loro  effetti  sul  lato  opposto  del  tronco.  Hertwig  con- 


i6o 

fermò  questi  concetti  di  Flourens;  aggiunse  solamente 
che  anche  dopo  le  distruzioni  parziali  di  codesto  vi¬ 
scere  le  sue  funzioni  a  poco  a  poco  si  ristabiliscono. 
Magendie  dice  d’aver  osservato  che  dopo  la  lesione 
del  cervelletto  gli  animali,  malgrado  loro ,  indietreg¬ 
giavano;  dopo  esportato  ,  si  conservava  la  sensibilità. 
Se  poi  si  offendevano  i  prolungamenti  di  mezzo  (crus 
cerebelli  ad  pontem  ),  od  il  ponte  di  Varolìo  da  una 
sola  parte,  gli  animali  si  voltavano  da  quella  parte  , 
e  muovevansi  in  giro  per  buona  pezza;  il  taglio  del 
peduncolo  opposto  ristabiliva  l’ equilibrio.  Ciò  tutto 
confermò  Hertwig.  Il  peduncolo  inferiore  del  cervel¬ 
letto,  o  corpo  restiforme  ,  al  dire  di  Rolando  appar¬ 
tiene  al  midollo  allungato,  ed  offeso  ,  ne  sopravven¬ 
gono  convulsioni,  siccome  accade  nelle  lesioni  dei  pe¬ 
duncoli  quadrigemini. 

Gali  considera  il  cervelletto  come  organo  centrale 
dell’  istinto  della  propagazione  :  cotesta  ipotesi ,  se¬ 
condo  l’ autore,  non  è  punto  appoggiata  sovra  fatti 
certi.  Burdach  riferisce  che  in  diciassette  casi  le  ma¬ 
lattie  dei  genitali  si  accoppiavano  a  lesioni  organiche 
del  cervelletto,  ed  in  trecento  trentadue  a’  vizj  cere¬ 
brali;  nell’apoplessia  del  cervelletto  havvi  per  lo  più 

erezione,  non  altrimenti  che  nella  cerebellite.  Codesti 

) 

fatti  tuttavia  (cosi  soggiugne  l’autore)  non  provano  a 
sufficienza  l’assunto  di  Gali,  sia  perchè  il  più  sovente 
i  disordini  dell’  apparato  generatore  coincidono  colle 
malattie  del  midollo  spinale  ,  sia  perchè  nella  serie 
animale  lo  sviluppo  di  cotesto  viscere  non  è  propor¬ 
zionato  coll’energia  dell’istinto  propagatore.  Dei  due 
fatti  rapportati  da  Cruveilhier  nella  sua  «  Anatomia 
patologica  »,  il  primo,  cioè  di  una  ragazza  di  undici 


anni  mancante  affatto  di  cervelletto,  la  quale  era  de¬ 
dita  alla  manustuprazione  ,  sarebbe  in  opposizione  : 
e  l’altro  di  tubercoli  trovati  nel  cervelletto  di  un  gio¬ 
vine  di  21  anni  alieno  da  venere,  appoggierebbe  il 
sistema  di  Gali. 


G.°  Emisferi  del  cervello.  —  La  gradazione  nello 
sviluppo  degli  emisferi  cerebrali  sino  all’  uomo,  e  la 
loro  atrofia,  e  la  mancanza  delle  loro  circonvoluzioni 
nell’  idiotismo  dimostrano  doversi  cercare  in  essi  la 
sede  delle  facoltà  superiori  dell’  anima.  Si  ponno  ta¬ 
gliare  porzioni  degli  emisferi  senza  eccitare  dolori, 
nè  convulsioni.  Mailer ,  Zinn  e  Lorry  avevano  già 
fatto  tale  osservazione;  Flourens ,  Hertwig  e  Schoeps 
confermarono  codesto  vero  per  mezzo  di  sperienze 
instituite  sovra  animali  vivi.  Da  siffatti  sperimenti,  e 
dagli  effetti  della  compressione  sugli  emisferi  del¬ 
l’uomo,  è  dimostrato,  che  essi  sono  la  sede  delle  fun¬ 
zioni  dell’  anima,  il  luogo  dove  le  sensazioni  arri¬ 
vano  alla  coscienza,  e  si  trasformano  in  idee,  senza 
che  si  sappia  tuttavia  quali  cangiamenti  accadano 
nella  sostanza  midollare,  ovvero  nella  bigia,  quan¬ 
do  una  idea  vi  fa  la  sua  impressione:  si  sa  sola¬ 
mente,  che  siffatta  impressione  rimane  nel  cervello, 
e  può  ridestarsi,  se  vi  si  volge  T  attenzione.  Nulla 
di  manco ,  una  lesione  del  cervello  può  cancellare 
alcune  idee,  od  anche  tutte:  infatti  alle  malattie  ce¬ 
rebrali  tien  dietro  talvolta  la  perdita  della  memoria  , 
o  totale,  o  parziale,  come  dei  nomi,  delle  cose,  e 
simili. 


•A 

E  probabile  che  il  cervello  racchiuda  un  elemento 
affettivo  ,  il  cui  eccitamento  accresce  la  forza  di  cia¬ 
scuna  idea  sino  anche  al  grado  di  passione;  ma  non 
lo  si  può  rigorosamente  provare:  siccome  non  puossi 
dimostrare,  esservi  delle  sedi  speciali  per  le  differenti 
passioni  ,  o  tendenze.  Secondo  1’  autore,  la  frenologia 
di  Gali  non  ha  dell’  impossibile,  ma  non  havvi  ,  a 
suo  dire  ,  un  sol  fatto  ,  che  provi,  anche  da  lontano,, 
nè  che  sia  vera,  considerandola  sotto  un  aspetto  pu- 
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raméÉte  generale,  nè  che  siano  esatte  le  applicazioni 
speciali  che  si  cerca  di  farne.  Sono  noti  i  pensamenti 
di  Napoleone  intorno  alla  craniologia:  «  Gali,  diceva 
egli,  attribuisce  a  certe  prominenze,  certe  tendenze,  e 
certi  delitti,  che  non  esistono  punto  in  natura,  e  che  esi¬ 
stono  soltanto  nella  società  per  effetto  di  convenzione  ; 
cosa  diverrebbe  l’organo  del  furto,  se  non  si  conoscesse 
la  proprietà,  l’organo  della  crapola,  se  non  vi  fos¬ 
sero  liquori  spiritosi,  l’organo  dell’ambizione,  se 
non  vi  fosse  società?  sebbene  Gali  non  accennasse 
all’  organo  della  crapola,  i  riflessi  del  grand’  uomo 
non  intralasciano  di  essere  giusti  relativamente  alla 
cattiva  base  psicologica  d’un  tale  sistema  (i).  Sembra 
esservi  tale  corrispondenza  fra  gli  emisferi  ,  che  uno 
supplisce  all’altro:  Cruveilhier  parla  d’ un  uomo,  in 
cui  il  lobo  sinistro  si  rinvenne  atrofico  ;  ciò  malgrado 
egli  conservò  la  intelligenza,  e  solamente  era  alletto 
da  paralisi  incompleta  del  lato  opposto.  Le  commes* 
sure  sembrano  essere  la  cagione  di  unità  di  azione 
dei  due  emisferi.  Non  si  sa  ancora  abbastanza  bene 
qual  parte  vi  prenda  il  corpo  calloso.  Parrebbe  però, 
per  un’osservazione  di  Red,  che  nè  questo  nè  la  vòlta 
siano  necessarii  all’esercizio  delle  facoltà  inferiori  del- 
P  anima  ;  avendo  egli  trovate  queste  parti  divise  in 
un  idiota  ,  restando  le  commessure  :  e  malgrado  ciò 
l’idiota  serviva  da  guida.  Saucprotte  tagliò  in  un  cane 
il  corpo  calloso,  e  vide  sopravvenire  in  esso  la  per¬ 
dita  dell’  odorato  e  della  sensibilità  tattile  alle  parti 
esterne  del  capo  con  stupore  :  Rolando  ripetè  l’espe¬ 
rimento  istesso  sur  una  capra,  e  la  osservò  pria  im¬ 
mobile  ,  poi  agitarsi ,  poi  correre  avanti  ;  dopo  due 


(l)  Se  avessi  a  pronunciare  sulla  frenologia  di  Gali ,  non  la 
condannerei  si  assolutamente,  come  fa  Muller.  Tutti  i  sistemi  ci 
porsero  alcun  che  di  buono  ;  anche  questo  ce  ne  può  somministra¬ 
re,  purché  non  si  vad.a  alla  esagerazione,  a]  fanatismo.  Io  credo 
troppo  assoluto  l’asseverare,  che  esso  manchi  di  fatti:  si  esa¬ 
mini  senza  prevenzione,  e,  son  certo,  si  scopriranno  in  questo 
sistema  alcuni  veri  da  non  Spregiarsi.  (Nota  dell’ Estensore) . 


giorni  divenire  debole  ,  non  poter  più  stare  in  piedi* 
alia  fine  tremare,  venir  fredda,  e  morire.  —  Sono  sco¬ 
nosciuti  finora  gli  usi  delle  ghiandole  pituitaria  e  pi¬ 
neale.  TVenzel  trovò  quest' ultima  affetta  assai  spesso 
negli  epiletici.  Del  resto  i  risultati  della  notomia  pa¬ 
tologica  hanno  una  applicazione  assai  limitata  alla  fi¬ 
siologia  del  cervello,  avvegnaché  lesioni  anche  leg¬ 
giere  producono  gravissimi  sconcerti  su  molte  parti 
di  esso,  e  tal  altra  volta,  quand’esse  si  fanno  lenta¬ 
mente,  ponno  essere  tollerate,  dacché  in  certo  modo 
il  viscere  vi  si  abitua  :  da  ciò  la  gran  diversità  negli 
effetti  .delle  lesioni  che  si  formano  prontamente  ,  e 
di  quelle  che  si  fanno  a  poco  a  poco,  e  lentamente  : 
cosi  fu  sopportato,  al  dire  di  Cruveilhier,  senza  grave 
disturbo  un  tumore  steatomatoso  sul  ponte  di  Varo - 
Zzo,  perchè  nato,  e  cresciuto  lentamente. 

Capo  IV.  — •  Della  meccanica  del  cervello  e  del 
midollo  spinale.  —  Sotto  il  nome  di  meccanica  del 
cervello  e  del  midollo  spinale  si  comprendono  le 
leggi  ,  secondo  le  quali  ha  luogo  la  propagazione 
degli  effètti  nelle  fibre  dei  due  organi.  Siccome  ab¬ 
biamo  altrove  accennato,  la  meccanica  dei  nervi  è  già 
avanzata  ;  al  contrario  è  ancora  molto  oscura  quella 
dei  centri  nervosi.  La  sostanza  midollare  di  questi 
non  è  racchiusa,  come  nei  nervi,  in  guaine  ben  di¬ 
stinte  ;  anzi  fra  le  loro  fibre,  specialmente  nella  so¬ 
stanza  bigia,  havvi  una  massa  granulata,  non  fibrosa, 
che  sembra  facilitare  in  qualche  modo  la  trasmissione 
dall’  una  all’  altra,  anche  dove  non  havvi  comunica¬ 
zione  tra  le  fibre  stesse.  Forse  si  spiega  per  tal  mezzo 
la  riflessione  dalle  radici  senzienti  alle  motrici  ;  seb¬ 
bene  però  nel  midollo  spinale  ciò  succeda  meglio  se¬ 
condo  la  direzione  delle  fibre  che  in  altra  maniera  : 
altrimenti  non  sarebbe  possibile  di  comprendere  l’a¬ 
zione  diretta  di  certi  nervi  del  tronco,  e  l’azione  in¬ 
crocicchiata  del  cervello  sui  nervi  spinali.  Le  leggi  di 
propagazione  della  sostanza  bigia  ci  sono  incognite.  — 
Oltre  ai  fenomeni  di  riflessione,  altrove  discorsi,  dob- 
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biamo  ancora  studiare  gli  apparecchi  motori  che  agi¬ 
scono  nelle  parti  centrali,  e  soprattutto  le  vie  che  la 
trasmissione  segue  nelle  sensazioni,  e  nei  movimenti, 
e  1’  incrocicchiamento  che  vi  si  osserva. 

Fra  gli  apparecchi  motori,  i  tubercoli  quadrigemini, 
il  midollo  allungato  e  lo  spinale  sono  quelli ,  le  cui 
lesioni ,  giusta  le  sperienze  di  Flourens  e  di  Hertwig , 
determinano  le  convulsioni;  e  per  lo  contrario,  val¬ 
gono  a  scemare  Y  intensità  dei  movimenti,  senza  pro¬ 
vocare  convulsioni,  le  lesioni  dei  talami  ottici,  dei 
corpi  striati,  del  cervello  propriamente  detto,  del  ponte 
di  Varolio ,  e  del  cervelletto. — Venendo  allo  incrocic¬ 
chiarsi  degli  effetti,  le  osservazioni  patologiche,  e  le 
sperienze  fatte  sugli  animali  intorno  al  midollo  spi¬ 
nale  ed  al  midollo  allungato,  provano  ?  che  gli  ef¬ 
fetti  di  queste  parti  sui  nervi  punto  non  s’  incrocic¬ 
chiano  :  riguardo  al  primo  già  si  sa,  che  le  sue  fibre 
non  si  incrocicchiano  *  e  quanto  all*  altro  ciò  accade 
fin  dove  non  havvi  decussazione  di  fibre,  avvegnaché 
per  lo  conteario  gli  effetti  del  cervelletto,  dei  tuber¬ 
coli  quadrigemini,  e  degli  emisferi  si  appalesano  quasi 
sempre  nel  lato  opposto.  Flourens ,  Hertwig ,  e  Ma- 
gendie  confermarono  questo  vero  ,  già  sanzionato  da 
Vaisalva ,  da  Caldani ,  da  Arnemann  e  da  TVenzel. 
Dalle  ricerche  di  Burdach  risulta,  che  sovra  268  casi 
d’alterazione  d’un  solo  lato  del  cervello  vi  furono  10 
casi  di  paralisi  da  due  lati ,  e  258  di  emiplegia  ,  in 
i5  solamente  de’  quali  la  paralisi  si  trovava  dalla 
stessa  parte  della  lesione;  le  convulsioni  ebbero  luogo 
dallo  stesso  lato  in  25  casi ,  ed  in  tre  casi  dal  lato 
opposto.  Appoggiandoci  a  queste  osservazioni  si  spiega 
l’antico  assioma,  ammesso  già  da  Ippocrale,  che, 
nelle  ferite  del  cervello,  le  convulsioni  sopravvengono 
dalla  parte  della  ferita,  e  la  paralisi  dal  lato  opposto; 
ed  intanto  vengono  a  prodursi  due  effetti  in  una  volta, 
perché  furono  offese  alcune  parti  fra  quelle  che  de¬ 
terminano  la  paralisi  ,  e  nello  stesso  tempo  s  incro¬ 
cicchiano,  ed  alcune  altre  di  quelle  che  non  s’incro- 


nicchiano  e  danno  le  convulsioni.  Sono  assai  poche 
le  eccezioni  a  codesta  regola,  e  cpieste  trovano  spie-* 
gazione  nel  non  incrocicchiarsi  che  fanno  alcuni  fa- 
scetti  del  midollo  allungato,  diversamente  di  quello 
che  accade  costantemente  fra  i  cordoni  piramidali. 
Molte  difficoltà  tuttavia  insorgono  riguardo  ai  nervi 
cerebrali,  la  maggior  parte  dei  quali  nasce  al  di  sopra 
della  decussazione  dei  cordoni  piramidali,  e  malgrado 
ciò  ofìrono  effetti  diversi  nei  diversi  casi:  cosi,  se¬ 
condo  le  ricerche  di  Burdach,  le  lesioni  d’un  sol  lato 
del  cervello  produssero  la  paralisi  dei  muscoli  della 
faccia  in  28  casi  dal  lato  opposto,  ed  in  10  dallo 
stesso  lato  :  quella  della  palpebra  ebbe  luogo  dalla 
stessa  parte  in  io  ,  e  nella  parte  opposta  in  cinque; 
quella  dei  muscoli  dell’  occhio  in  otto  dallo  stesso 
lato,  e  dall’altro  in  quattro;  quella  dell’iride  in  cin¬ 
que  casi  fu  dalla  parte  dell’affezione,  ed  in  cinque 
altri  dall’  opposta:  la  lingua  è  per  lo  più  tirata  dalla 
parte  della  faccia,  che  è  paralizzata.  Riguardo  alla  pa¬ 
ralisi  del  nervo  ottico  nell’  uomo,  si  osserva  più  so¬ 
vente  dal  lato  stesso  dell’ affezione ,  che  dall’ opposto; 
però,  siccome  nel  chiasma,  da  dove  partono  i  nervi 
ottici,  le  fibre  dei  due  emisferi  si  confondono,  od 
almeno  sembra  che  ciascuno  d’  essi  ne  somministri 
un  egual  numero,  vi  dovrebbe  succedere  di  prefe¬ 
renza  la  paralisi  della  metà  di  ameridue  le  retine , 
cioè  remiopìa:  per  verità  questa  fu  talvolta  osser¬ 
vata  in  modo  transitorio:  il  più  spesso  però  ne  soprav¬ 
viene  la  cecità  d’  un  occhio  solo,  od  anche  di  amen- 
due.  Negli  animali ,  avvegnaché  nel  chiasma  abbiavi 
piuttosto  incrocicchiamento  e  non  confusione  di  fi¬ 
bre  ,  la  cecità  è  sempre  dal  lato  opposto. 

Dopo  i  fatti  fin  qui  rapportati  si  può  stabilire  una 
classificazione  delle  paralisi  e  delle  convulsioni,  avuto 
riguardo  alla  loro  origine. 

I.  Le  paralisi  hanno  loro  sede  ora  in  un  nervo,  ora 
nel  cervello,  ora  nel  midollo  spinale  :  le  prime  hanno 
origine  da  tutte  quelle  cagioni  ,  che  sospendono  lo- 
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calmente  la  trasmissione  nel  nervo;  come  un’affezione 
reumatica,  il  taglio,  la  compressione,  il  tumore  dei 
nervi  ,  ecc.  Nelle  altre  la  cagione  sta  nei  centri,  e  sono 
od  unilaterali  (emiplegie),  o  trasversali  (paraplegie): 
nel  primo  caso  la  lesione  esiste  in  un  sol  lato  dei 
cervello  o  del  midollo  spinale;  nell’altro  in  amendue, 
sebbene  alcune  volte  siavi  paralisi  trasversale  ,  mal¬ 
grado  che  la  lesione  cerebrale  sia  parziale. 

j.°  Nelle  paralisi  del  midollo  spinale  gli  effetti  si 
manifestano  al  di  sotto  della  lesione  ,  quindi  ;  gene¬ 
ralmente  parlando  ,  se  ne  può  stabilire  la  sede.  Se  è 
affetto  il  midollo  allungato  la  paralisi  colpisce  tutto 
il  tronco  ed  i  nervi  cerebrali  che  nascono  da  esso. 
Se  la  lesione  del  midollo  spinale  risiede  nella  regione 
lombare  le  estremità  inferiori  sono  necessariamente  pa¬ 
ralitiche,  non  mai  le  superiori;  e  se  trovasi  al  di  sopra 
dei  nervi  brachiali  saravvi  paralisi  delle  estremità  su¬ 
periori  ,  e  non  sempre  delle  inferiori  :  l’effetto  poi  ha 
luogo  costantemente  dallo  stesso  lato7  dove  agisce  la 
cagione.  Se  havvi  paralisi  di  senso,  è  probabile,  ma 
non  certo  ,  che  la  cagione  abbia  sede  nei  cordoni  po¬ 
steriori  del  midollo  spinale  ;  se  i  movimenti  sono  pa¬ 
ralizzati,  allora  la  cagione  il  più  sovente  si  trova  nei 
cordoni  anteriori  :  nel  primo  caso  è  interrotta  l’  in¬ 
fluenza  cerebrale  in  un  punto  qualunque  del  midollo 
spinale  ;  nel  secondo  la  trasmissione  ha  luogo  ,  ma 
manca  la  forza  nell’  eseguire ,  come  nell’  atrofìa  del 
midollo,  e  simili. 

2.°  Le  paralisi  cerebrali  possono  manifestarsi  in  tutte 
le  parli  del  corpo  ;  quindi  la  paralisi  di  una  gamba  , 
o  di  uno  sfintere  può  dipendere  o  dal  midollo  spinale 
o  dal  cervello.  Si  può  però  stabilire  definitivamente  , 
eh’  essa  è  cerebrale  quando  colpisce  quelle  parti,  che 
ricevono  nervi  cerebrali  ,  come  1’  occhio,  i  suoi  mu¬ 
scoli ,  l’orecchio,  ecc.  Esse  poi,  o  sono  di  moto,  o 
di  senso,  o  di  amendue:  in  quelle  di  movimento  pon- 
no  essere  sede  della  lesione  i  corpi  striati ,  i  talami 
de’  nervi  ottici  ,  le  coperture  degli  emisferi ,  i  tu- 
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bercoli  quadrigemini  ,  il  ponte  di  F arolio,  il  midolla 
allungato  ed  il  cervelletto  :  Serrcs,  Bouillaud  e  Pineb 
grand-champ  pretendono  che  la  paralisi  dei  membri 
superióri  dipenda  spesse  fiate  da  lesione  dei  talami 
ottici,  ed  a  rincontro  da  offesa  dei  corpi  striati  quella 
delle  estremità  inferiori  ;  distinzione  fin  qui  non  ab¬ 
bastanza  chiarita.  La  paralisi  di  senso  può  avere  sede 
assai  svariata.  La  paralisi  può  essere  o  completa  od 
incompleta.  Le  parti  centrali  che  oltre  al  produrre  la 
paralisi,  quando  sono  lese,  mostrano  tendenza  a  pro¬ 
muovere  le  convulsioni,  sono  i  tubercoli  quadrigemini, 
il  midollo  spinale,  e  le  parti  basilari  del  cervello  pro¬ 
priamente  detto. 

IL  Le  convulsioni  hanno  anch’esse  la  loro  cagione 
o  nei  nervi,  o  nel  midollo  spinale,  o  nel  cervello. 

i.°  Esse  dipendono  dai  nervi  nelle  malattie  nervose 
locali  ,  quando  hannovi  tumori  sul  tragitto  dei  ner¬ 
vi  ,  nelle  neuralgie,  ovvero,  in  generale,  nelle  sensa¬ 
zioni  violente;  e  ne’  fanciulli  in  seguito  a  qualsivoglia 
malattia  locale:  l’eccitazione  centripeta  è  allora  riflessa 
dal  midollo  spinale  o  dal  cervello  sui  nervi  motori. 

2.0  Le  leggi,  che  regolano  le  paralisi  provenienti  dal 
midollo  spinale,  s’applicano  egualmente  alle  convulsioni. 

3.°  Lo  stesso  si  può  dire  riguardo  al  cervello  ;  se 
non  che  gli  emisferi  cerebrali  e  cerebellari ,  ed  il 
ponte  di  F arolio  provocano  più  specialmente  la  pa¬ 
ralisi,  mentre  che  i  tubercoli  quadrigemini,  ed  il  mi¬ 
dollo  all  ungato  danno  luogo  alla  paralisi  ed  alle  con¬ 
vulsioni  nel  medesimo  tempo. 

Secondo  gli  sperimenti  di  Magendie  si  dovrebbe 
conchiudere ,  che  esistono  nel  cervello  certe  impul¬ 
sioni  ,  le  quali  determinano  l’animale  ad  eseguire  mo¬ 
vimenti  ora  in  avanti,  ora  in  dietro,  ora  a  destra  ed 
ora  a  sinistra;  impulsioni,  che  nello  stato  di  salute 
si  compongono  ad  equilibrio  :  tuttavia  non  è  ancora 
permesso  di  decidere  intorno  all’  esattezza  di  questa 
spiegazione. 

Fin  qui  dei  fenomeni  motori,  ma  ve  n’ha  di  na- 
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tura  sensitiva.  Certe  impressioni  sul  cervello  determi¬ 
nano  non  già  dei  movimenti  di  rotazione  ,  ma  delle 
sensazioni  rotatorie  ;  tali  sono  la  sensazione  di  verti¬ 
gine ,  che  ha  luogo  specialmente  nel  senso  della  vi¬ 
sta.  Si  sa  che  girando  per  molto  tempo  sulla  perso¬ 
na.  oltre  a  perdere  quasi  i  sensi,  si  crede  che  gli  og¬ 
getti  continuino  a  girare  nel  senso  di  prima,  dopo 
fermati.  Purkinje  ha  cercato  di  darne  spiegazione,  di¬ 
cendo  che  col  girare  il  corpo  e  la  testa  si  imprime 
alle  particelle  cerebrali  il  movimento  che  ha  un  di¬ 
sco  che  gira  su  se  stesso,  e  che  la  vertigine  dipende 
dal  loro  turbato  riposo.  Forse  si  arriverebbe  meglio 
a  concepire  il  fenomeno  attribuendolo  alla  impressione, 
che  fa  il  sangue  in  una  certa  direzione  sulla  massa 
cerebrale  :  tuttavia  sarebbe  possibile  ,  che  dipendesse 
solamente  da  una  aberrazione  del  principio  nervoso. 
Per  lo  meno  si  sa  che  i  narcotici  determinano  le  ver¬ 
tigini  senza  il  concorso  di  alcun  disordine  meccanico. 
Del  resto  codesti  fenomeni  sensoriali  offrono  dell’in¬ 
teresse,  perchè  si  assomigliano  ai  sconcerti  nei  movi¬ 
menti,  prodotti  dalla  stessa  cagione.  (  Sarà  continuato ). 


Sulla  natura  e  sul  trattamento  delle  malattie  dello  sto¬ 
maco  e  del  sistema  orinario ,  ossia  Ricerche  intorno 
alla  relazione  fra  il  diabete,  i  calcoli  e  le  altre  af¬ 
fezioni  dei  reni ,  della  vescica  colla  indigestione  ;  di 
Guglielmo  Prout.  —  Terza  edizione.  Londra,  1840. 
Un  voi.  in  8.°  di  pag.  S94.  —  (  Estratto  ). 

^Quest’opera,  di  recenti  rifusa,  supera  di  lunga  mano  le  antece¬ 
denti  edizioni  quanto  alla  mole  5  e  relativamente  agli  argomenti 
in  essa  trattati ,  si  trova  una  stretta  connessione  colie  dottrine 
che  resero  celebre  fautore  di  essa. 

Il  libro  comincia  con  una  introduzione  che  comprende  uno 
schizzo  di  fisiologia  e  patologia  generale  dell’assimilazione  e  delia 
secrezione  della  bile  e  dell’  orina.  Dopo  avere  stabilita  la  sua 
classificazione  dei  prodotti  elementari  in  acquei,  zuccherini  ,  al¬ 
buminosi  e  oleaginosi,  il  dott.  Prout  procede  ad  alcune  generali 
riflessioni  su  ciascuno  di  questi.  I  corpi  zuccherini,  egli  ci  ram¬ 
menta,  sono  di  due  specie,  cristallizzabili  e  non  cristallizzabili  o 
organizzati.  Alla  prima  specie  appartiene  lo  zucchero  e  f  aceto  ; 


all’  altra  le  differenti  varietà  di  amido  o  di  principio  fecolento  , 
di  lignina  o  legnoso  ,  e  di  gomme  o  principio  mucilaginoso.  11 
solo  prodotto  cristallizzabile  usato  con  qualche  estensione  come 
alimento,  è  1’  aceto ,  e  questo  è  prontamente  digerito  dagli  sto¬ 
machi  sani.  Il  nostro  autore  però,  riferendosi  a  certi  stati  di  ma¬ 
lattia  nei  quali  questo  organo  sembra  perdere  il  potere  di  assi¬ 
milare  tale  principio,  mostra  di  cadere  «  essere  in  ultima  ana¬ 
lisi  ancor  dubbio  se  1’  umanità  abbia  guadagnato  qualche  cosa, 
a  parte  la  sua  convenienza  ,  impiegando  questa  sostanza  in  una 
forma,  che  è  la  più  lontana  possibile  dall’  organizzazione  e  dalla 
vita  ».  La  quale  proposizione  è  dall’  autore  principalmente  ap¬ 
poggiata  agli  effetti  che  se  ne  hanno  nel  diabete. 

Fra  i  caratteri  di  questi  principii  alimentari  ,  di  cui  è  inutile 
il  ripetere  le  specie  o  le  proprietà  comuni,  nessuno  è  più  note¬ 
vole  della  capacità  che  esse  posseggono  di  assumere  una  infinita 
varietà  di  forme,  senza  subire  alcuna  alterazione  nella  loro  com¬ 
posizione  essenziale,  come  per  esempio  vedesi  nella  tramutazione 
dello  zucchero  in  aceto.  Ma  non  solo  possono  subire  questo  cam¬ 
biamento  ;  esse  hanno  inoltre  la  facoltà  di  passare  rapidamente 
1’  una  alla  forma  dell’  altra  per  la  semplice  influenza  di  un’at- 
tività  assimilatrice  ( concertini’ )  esistente  nell’  organizzazione  ani¬ 
male  in  cui  vengono  introdotti.  Questi  principii  sono  di  più  su¬ 
scettibili,  dietro  certe  leggi,  di  tramutazione  in  composti  intiera¬ 
mente  nuovi;  cosi,  per  esempio,  il  principio  zuccherino  è  pronta¬ 
mente  convertibile  in  acido  ossalico  o  in  alcool  ,  ed  esso  me¬ 
desimo  non  è,  se  ci  è  lecito  di  così  esprimerci,  che  una  modifi¬ 
cazione  del  principio  oleaginoso. 

Ma  queste  modificazioni  dei  principii  cardinali  o  rudi/nentarii 
(slamincd)  come  il  dott.  Prout  li  chiama  ,  quantunque  indefini¬ 
tamente  varie,  stanno  in  una  proporzione  molto  limitata  colle  so¬ 
stanze  primitive  dalle  quali  traggono  origine.  Esse  o  sono  il  pro¬ 
dotto  di  secrezioni  glandulari,  o  di  separazioni  escrementizie  ,  o 
di  stravasi  ;  oppure,  in  termini  più  generali ,  esse  non  formano 
parte  degli  animali  ,  nei  quali  sono  sviluppate.  Trovansi  però 
frequentemente  connesse  con  questi  ultimi,  come,  per  esempio,  al¬ 
cune  lo  sono  sotto  forma  di  guscio  coi  molluschi. 

Il  dott.  Prout ,  essendo  stato  condotto  alla  legge  che  questi 
principii  prossimi  pei  quali  sussistono  gli  animali ,  ad  eccezione 
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della  materia  zuccherina  ,  sono  identici  nei  loro  caratteri  essen¬ 
ziali  coi  componenti  dei  tessuti  negli  animali  superiori,  inferisce 
1 ,°  che  questi  animali  sono  dispensati  dai  lavorio  di  formare  i 
loro  principii  prossimi  coi  rispettivi  elementi  (1  )  ;  2.°  che  una 
dieta  conveniente  dovrebbe  sempre  contenere  più  o  meno  di  tutti 
questi  principii.  In  appoggio  di  quest’  ultima  proposizione  si  pos¬ 
sono  addurre  due  fatti  addizionali  di  indole  assai  differente ,  la 
composizione  del  latte,  e  l’impossibilità  di  sostenere  la  vita  ani¬ 
male  con  un  solo  principio  prossimo.  E  vero  che  il  latte,  il  solo 
materiale  distintivamente  ed  esclusivamente  prodotto  dalla  na¬ 
tura  per  alimento,  e  il  quale  può  quindi  riguardarsi  come  il  tipo 
di  ciò  che  l’alimento  deve  essere,  contiene  i  quattro  principii 
rudimentarii  ;  ma  l’altro  fatto,  ripetutamente  confermato  da  di¬ 
retti  esperimenti,  può  essere,  e  venne  anche  infatti  spiegato  in 
modo  diverso  di  quello  adottato  dall’ autore. 

Tali  adunque  sono  i  materiali  dai  quali  1’  organismo  animale 
deriva  i  suoi  mezzi  di  esistenza,  e  perpetua  l’ammirabile  mac¬ 
china  che  lo  costituisce.  I  processi  pei  quali  esso  si  appropria 
questi  materiali  sono  compresi  nella  generale  denominazione  di 
assimilazione .  L’  assimilazione  perciò  è  una  azione  composta  ,  o 
piuttosto  una  serie  di  azioni,  divise  dal  nostro  autore  allo  scopo 
di  descriverle  in  due  classi  ;  la  prima  abbraccia  tutte  le  organi¬ 
che  manifestazioni  di  attività  tendente  e  compientesi  nella  for¬ 
mazione  del  sangue  o,  in  altre  parole,  la  digestione  e  la  sangui¬ 
ficazione  ;  la  seconda,  la  formazione  dei  tessuti  e  Ja  loro  ri  dis¬ 
soluzione  colla  conseguente  eliminazione  dei  medesimi  dall’orga¬ 
nismo.  In  ambedue  queste  specie  di  operazioni  l’ acqua  ,  quel 
principio  costituente  di  tutti  i  corpi  organizzati  ,  sia  che  loro  si j 
combini  chimicamente  ,  -sia  che  non  vi  stia  insieme  che  mecca¬ 
nicamente,  compie  una  parte  molto  importante.  Nel  primo  caso 
mercè  la  variazione  delle  proporzioni  nelle  quali  esso  entra  a 
comporre  i  corpi  ,  questi  vengono  materialmente  alterati  nella 
loro  natura  alimentare  e  nel  loro  potere  nutriente.  Cosi ,  lorchè 
essa  è  combinata  con  qualche  corpo  in  piccola  quantità,  questo 

-V..  .  ».  .  — ...  .  i  i  —  m  i  li  a»  i  mim  -  -  ,  .  

(1)  Come  sono  costretti  a  fare  gli  animali  iiiferiori  e  le  piante, 
u  Le  piante ,  è  stato  detto,  sembrano  interposte  fra  il  suolo  e  la 
vita  animale,  come  laboratorii  destinati  a  combinare  gli  elementi 
della  materia  inerte  in  sostanze  capaci  di  essere  assimilate  nella 
digestione  animale  ».  (TV.  delVA.). 
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$i  manifesta  per  lo  più  con  proprietà  ferine  e  stabili;  e  presenta 
all’opposto  proprietà  contrade  quando  essa  entra  in  proporzione 
piuttosto  forte.  Ora,  siccome  il  mutuo  scambio  di  queste  condi¬ 
zioni,  dalla  forza  alla  debolezza  di  un  principio,  e  viceversa,  co¬ 
stituisce  una  delle  più  frequenti  ed  importanti  specie  di  processo 
chimico  pei  corpi  organici,  ed  è  perciò  un  soggetto  di  continua 
allusione  ,  non  sarà  inopportuno  di  stabilire  alcuni  termini  per 
indicarle  in  un  modo  espressivo  e  conciso;  ed  è  ciò  che  il  dot¬ 
tor  Prout  ha  fatto,  chiamando  riduzione  il  passaggio  di  un  prin¬ 
cipio  forte  iu  un  debole,  e  conversione  il  passaggio  opposto. 

11  processo  di  mutazione  subito  dall’  alimento  nello  stomaco 
è  della  prima  specie  ;  il  dott.  Prout  osserva  ,  che  la  semilique¬ 
fazione  delle  cose  ingeste  probabilmente  consiste  in  una  combi¬ 
nazione  essenziale  coll’acqua,  o  in  altre  parole,  nella  loro  ri¬ 
duzione.  Secondariamente,  siccome  lo  stomaco  forma  un  identico 
chilo  da’  cibi  di  varia  natura,  così  ne  segue  che  esso  deve  pos¬ 
sedere  la  facoltà  di  mutare  1’  uno  nell'  altro  i  differenti  princi- 
pii  alimentari  ,  ossia  come  1’  autore  si  esprime  ,  la  potenza  con¬ 
vertente  (  converting  power).  Ambidue  questi  processi,  come  ognun 
vede,  sono  puramente  chimici.  Ma  ,  secondo  Prout ,  questi  non 
sono  le  sole  facoltà  dello  stomaco  ,  poiché  esso  avrebbe  anche 
la  potenza  vitalizzante  od  organizzatrice ,  per  la  quale  sarebbe 
capace  di  dare  per  mezzo  del  contatto  una  struttura  vivente  ai 
crudi  alimenti  in  esso  ingesti.  Ma  questa  virtù  dello  stomaco  non 
sembra  ancora  evidentemente  dimostrata;  nè  è  provato  perchè  il 
potere  vivificante  non  abbia  a  manifestarsi  nel  secondo  stadio 
dell’  assimilazione  ,  come  ci  condurrebbe  a  credere  -la  massima 
probabilità. 

Il  dott.  Prout  esamina  quindi  la  naijPa  del  succo  gastrico;  e 
relativamente  ai  cloro  o  ali’  acido  idroclorico  in  esso  contenuto, 
egli  non  crede  necessario  di  ammetterlo  come  una  nuova  pro¬ 
duzione,  sostenendo  dover  esso  aver  origine  dal  sale  marino  con¬ 
tenuto  nel  sangue,  dal  quale  inclina  a  crederne  effettuata  la  se¬ 
parazione  per  una  via  elettrica.  Ma  se  si  suppone  che  1’  acido 
del  miniato  di  soda  preesistente  nel  sangue,  venga  in  tal  modo 
separato,  rimarrà  ad  indagarsi  cosa  avvenga  della  sua  base  iso¬ 
lata.  A  ciò  risponde  Prout ,  asserendo  che  la  soda  o  rimane  in¬ 
dietro,  o  è  assorbita  c  tradotta  nella  massa  del  sangue,  una  por- 
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zìotie  della  quale  essendo  destinata  a  mantenere  la  condizione 
leggermente  alcalina  del  sangue  stesso,  necessaria  alla  sua  flui¬ 
dità  ;  ma  che  la  maggior  quantità  di  questa  soda  è  probabilmente 
diretta  verso  il  fegato,  e  viene  colla  bile  nel  duodeno  a  ricon¬ 
giungersi  coll’  acido  dal  quale  era  stata  separata  nello  stomaco. 

Il  dott.  Prout  non  considera  l’acido  acetico  o  lattico  come  un 
ingrediente  della  composizione  del  succo  gastrico,  appena  secondo 
all’acido  idroclorico  per  l’importanza  nella  digestione  ;  ma  crede 
doversi  piuttosto  riguardare  come  un  prodotto  di  una  abnorme  ir¬ 
ritazione  nata  da  qualche  malattia  o  da  alimenti  indigesti.  Non 
sembra  però  che  il  nostro  autore  fornisca  sufficienti  argomenti  in 
prova  di  questa  opinione,  la  quale  certamente  non  può  a  meno 
di  soffrire  una  grande  modificazione  in  faccia  agli  esperimenti 
di  Tiedemann  e  Gnielin ,  e  più  ancora  all*  analisi  del  succo  ga¬ 
strico  dello  stomaco  di  S.  Martin  fatti  da  Beaumont.  Del  resto 
non  troviamo-  difficoltà  ad  ammettere  eoi  nostro  autore  fra  i  pro¬ 
dotti  morbosi  gli  acidi  ossalico,  butirrico  e  carbonico,  quando  si 
rinvengono  nel  ventricolo. 

Il  dott.  Prout  non  entra  in  alcun  esame  intorno  alla  natura  , 
le  proprietà,  o  Fazione  sugli  alimenti  della  pepsina.  Egli  passa  ad 
esporre  le  sue  idee  sulla  potenza  convertente  dello  stomaco,  i  di 
cu*  effetti  essenziali,  nelle  circostanze  ordinarie,  sarebbero  di  con¬ 
vertire  la  materia  zuccherina  in  albuminosa  e  oleaginosa,  l’albu¬ 
minosa  in  oleaginosa,  e  l’oleaginosa  in  albuminosa.  La  prima  di 
queste  modificazioni  sarebbe,  secondo  l’autore,  la  piu  importante, 
poiché  un  alimento  zuccherino  non  potrebbe  nel  suo  stato  na¬ 
turale  formare  alcuna  parte  costituente  dell’  organismo  vivente  , 
e  la  sua  ingestione  e  conversione  nello  stomaco  sembrano  tal¬ 
mente  essenziali  alla  per  ablazione  perfino  delle  forme  piu  sem¬ 
plici  di  vita  ,  che  questi  atti  digestivi  si  compiono  persino  dai 
vegetabili.  Questo  potere  di  appropriamento  del  principio  zuc¬ 
cherino  vuol  essere  riguardato  come  il  primo  passo  del  processo 
di  rinnovazione,  ed  è  probabilmente  quello  che  cessa  per  l’ul¬ 
timo  nell’  animale  ,  persistendo  esso  sovente  molto  tempo  dopo 
che  le  facoltà  di  assimilare  l’ olio  e  1*  albumina  è  perduta.  Nel 
diabete  ha  luogo  una  parziale  e  temporaria  sospensione  di  que¬ 
sto  potere  ;  ma  su  tale  argomento  ritorneremo  più  tardi. 

II  modo  con  cui  i  mutamenti  essenziali  dei  pi  incipri  alimeli» 


tali  avvengono  nello  stomaco,  è  probabilmente  un  mero  pro¬ 
cesso  chimico  j  cosi,  per  esempio,  è  probabile  che  la  conversione 
dello  zucchero  in  olio  si  compia  precisamente  con  quella  serie 
di  spontanee  modificazioni  che  si  manifestano  fuori  del  corpo 
nella  sua  conversione  in  alcool  ,  ,che  non  è  altro  che  un  olio 
debole.  Noi  possiamo  meno  distintamente  seguire  il  meccanismo 
degli  altri  cambiamenti j  l’ origine  dell'azoto  non  è  ancora  suffi¬ 
cientemente  chiarita,  quantunque  esso  sembra  doversi  ordinaria¬ 
mente  ripetere  da  una  sorgente  esterna.  «  L’azoto  può  in  certe 
circostanze,  dice  Prout ,  essere  tratto  dall’aria,  oppure  interna¬ 
mente  generato.  Ma  io  credo  che,  nelle  ordinarie  circostanze,  l’a¬ 
zoto  è  principalmente  fornito  da  una  sostanza  altamente  azotata 
(l’urea?)  secreta  dal  sangue  nello  stomaco  o  nel  duodeno,  o  in 
ambedue  queste  località,  e  che  la  porzione  di  sangue  in  tal  ma¬ 
niera  privata  del  suo  azoto  venga  separata  dal  fegato  in  uno  de’ 
corpi  componenti  la  bile,  la  quale  secrezione  appunto  si  mostra 
considerevolmente  deficiente  di  azoto  . .  .  Gli  organi  assimilatoci 
sembrano  capaci  di  decomporre  anche  principii  che  finora  ven¬ 
nero  considerati  come  elementi,  anzi  di  formare  l’azoto  e  il  car¬ 
bonio  ». 

Il  processo  pe/f  dente  { completine  )  o  organizzante  al  quale 
soggiace  il  chilo  nei  vasi  lattei,  non  riceve  gran  fatto  nuove  il¬ 
lustrazioni  dagli  studii  del  nostro  autore.  Questo  processo  si  com¬ 
pone  dell’  assimilazione  formativa  dei  materiali  del  sangue  nei 
tessuti  e  nei  prodotti  di  secrezione  ;  e  dell’assimilazione  distrut¬ 
tiva ,  o  la  seconda  digestione  dei  tessuti,  colla  rispettiva  conver¬ 
sione  in  principii  escrementizii  o  destinati  ad  ulteriori  usi. 

Il  principio  generale  sul  quale  tali  processi  si  reggono,  viene 
esposto  da  Prout  come  siegue  :  «  Gli  elementi  componenti  l’al¬ 
bumina  del  sangue,  per  esempio,  quando  esso  è  destinato  a  su_ 
bire  un  cambiamento  di  costituzione ,  o  vengono  cosifattamente 
disposti  da  produrre  un  solo  nuovo  principio  dotato  di  diffe¬ 
renti  proprietà  sensibili ,  oppure  si  combinano  in  modo  da  for¬ 
mare  due  o  più  principii,  ciascuno  dei  quali  è  un  principio  al¬ 
buminoso  complementario  dell’  altro ,  ossia  aggiunto  all’  altro,  è 
capace  di  produrre  l’albumina.  Quest’ultimo  modo  di  decompo¬ 
sizione,  che  è  infinitamente  più  frequente  dell’ altro ,  è  di  due 
specie.  Nella  prima  ,  una  sostanza  è  convertita  in  un  principio 
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escrementizio,  ed  in  uno  da  impiegarsi  in  altri  ufficii  nell’  eco¬ 
nomia:  l’albumina,  per  esempio,  viene  convertita  in  gelatina  ed 
idrogene  carbonato  capace  di  diventare  acido  carbonico  coll’espo¬ 
sizione  all’aria  nei  polmoni.  Nel  secondo  il  cambiamento  avviene 
in  due  principii,  ambedue  destinati  ad  ulteriori  ufficii,  o  ambe¬ 
due  escrementiziì.  Nel  primo  caso  si  ha  un  atto  fisiologico  ,  nel 
secondo  un  atto  morboso.  Come  esempio  di  quest’ultima  muta¬ 
zione  si  potrebbe  addurre  la  conversione  della  gelatina  in  una 
cpialche  modificazione  del  principio  zuccherino  e  dell’urea. 

Ma  queste  leggi  si  applicano  Solamente  agli  elementi  essenziali 
dell’organismo  (ossigeno,  idrogeno,  carbonico  e  azoto);  sugli  al¬ 
tri  elementi  più  composti  o  accidentali,  Prout ,  conviene  dell’in¬ 
sufficienza  di  nostre  cognizioni.  Egli  è  però  d’accordo  con  Ber - 
zelius  nel  pensare  che  questi  materiali  accidentali  esistono  co¬ 
munemente  nella  loro  condizione  elementare  nei  prodotti  orga¬ 
nizzati,  e  non  come  composti  binarii,  e  che  l’ultima  forma  viene 
assunta  soltanto  come  una  conseguenza  della  distruzione  de’  prin¬ 
cipii  organizzati  coi  quali  essi  possono  essere  esercitati.  Da  ciò 
Prout  vorrebbe  trarre  l’importante  deduzione  per  la  patologia, 
che  l’apparenza  di  un  accidentale  composto  minerale  binario  in¬ 
volge  l’idea  di  una  cattiva  assimilazione  o  della  distruzione  di 
cpialche  tessuto  organizzato  ;  e  più  ancora ,  che  in  quella  stessa 
guisa  che  certi  elementi  minerali  accidentali  sono  sempre  pecu¬ 
liari  a  certi  tessuti,  e  perciò  caratteristici  pei  medesimi ,  (  come 
il  fosforo  pei  nervi,  ecc.),  così  i  tessuti  morbosamente  affetti  pos¬ 
sono  essere  manifestati  dalia  chimici  composizione  dei  composti 
binarii  accidentali. 

Parlando  dell’assimilazione  distruttiva  ,  Proutì  si  mostra  per¬ 
suaso  che  uno  dei  modi  nei  quali  i  tessuti  gelatinosi  si  corrom¬ 
pono,  sta  nella  loro  conversione  in  due  classi  di  principii  com¬ 
plementari!  ,  dei  quali  l’urea  o  i  suoi  equivalenti  è  1’  una ,  e  il 
principio  zuccherino  ,  per  lo  più  sotto  forma  di  acido  lattico ,  è 
l’altra.  Come  pure  crede,  che  uno  dei  principii  cristallizzabili 
prodotti  dalla  decomposizione  dell’albumina  sia  l’acido  urico 
frequentissimamente  allo  stato  di  urato  d’ammoniaca. 

Quando  1’  appetito  venne  troppo  soddisfatto  ,  e  si  è  ingerito 
nello  stomaco  più  cibo  di  quello  che  1’  organismo  richiede ,  si 
osserva  un  deposito  nelle  orine.  In  questo  caso  ha  luogo  una 
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riduzione  ed  una  conversione  dell’eccesso  del  cibo  preso;  ma  lo 
stomaco  non  basta  a  cristallizzarli  intieramente,  e  le  sostanze  non 
completamente  assimilate  passano  attraverso  i  reni  sotto  forma 
di  urato  d’ammoniaca.  Ma  questa  riparazione  esige,  perchè  ab¬ 
bia  luogo,  uno  stato  sano  dei  reni;  e  il  dottor  Prout  sup¬ 
pone  che  il  necessario  stato  di  sanità  non  esiste  in  certi  indivi¬ 
dui  durante  la  giovinezza,  e  che  o  per 'questi  motivi,  o  per  de¬ 
bolezza  primitiva  degli  organi  assimilatoti,  non  si  ha  l’accennata 
riparazione  di  un  eccessivo  satollamento.  In  tali  individui  ,  il 
chilo  imperfettamente  assimilato  o  non  subisce  i  necessari  cam¬ 
biamenti  passando  attraverso  al  sistema  linfatico  ,  nel  quale  il 
chilo  è  convertito  in  sangue  ,  o  è  malamente  convertito  in  una 
pseudo-albuminosa  materia,  comparativamente  insolubile,  la  quale 
di  natura  strumosa,  passando  attraverso  ai  polmoni  getta  le  fon¬ 
damenta  (forse  sul  principio  in  modo  semplicemente  meccanico) 
di  una  deposizione  tubercolosa. 

Questa  teoria  orinosa  della  tisi  potrebbe  sino  ad  un  certo 
punto  diventare  una  quistione  di  diretta  esperienza;  almeno,  sa¬ 
rebbe  necessario  di  metter  fuori  di  dubbio  se  l’orina  di  soggetti 
scrofolosi,  quando  non  abbia  luogo  un  eccesso  di  cibi  capace  di 
indurre  il  deposito  urico  in  individui  sani  ,  sia  priva  di  quel- 
l’abnorme  sedimento  di  urato. 

Le  malattie  strumose  ,  1’  acido  urico  e  la  gotta ,  dice  Prout 
sono  tutti  risultamene  di  cattiva  assimilazione  del  principio  al¬ 
buminoso,  i  quali  ,  ora  primariamente  ,  ora  secondariamente  so¬ 
gliono  passare  gli  uni  negli  altri.  Cosi  la  gotta  e  lo  struma  sono 
frequentemente,  se  non  sempre,  tra  loro  associati;  e  i  toh  got< 
tosi  dei  vecchi  possono  essere  considerati  come  appena  qualche 
cosa  di  piu  di  una  modificazione  del  tubercolo  scrofoloso  del 
giovane,  ambidue  essendo  le  conseguenze  di  una  cattiva  assimi¬ 
lazione  del  principio  albuminoso.  I  figli  di  persone  gottose  che 
sono  più  frequentemente  soggetti  alla  lisi  degli  altri  ,  e  i  tofi  che 
sono  spesso  accompagnati  da  malattie  renali ,  sembrano  a  Prout 
convalidare  questa  ipotesi.  Del  resto  l’ idea  di  considerare  la 
scrofola  ,  la  gotta  e  la  tisi  come  semplici  modificazioni  di  una 
stessa  malattia  ,  è  stato  già  sostenuto  da  Sebastiano  di  Gronin - 
gen  (1  ). 


(1)  Brit.  and  far.  med.  Bea.  Voi.  Vili ,  p.  242. 


Riguardo  ajUe  cattile  assimilazioni  primarie  e  secondarie  il 
dott.  Prout  fa  riflettere,  che  quelle  le  quali  hanno  origine  nella 
prima  aberrazione  digestiva  sono  in  genérale  di  un  carattere  molto 
meno  formidabile  di  quelle  della  seconda  classe.  Cosi  la  com¬ 
parsa  dell’ «rato  d’ammoniaca  nell’ orina  è  uno  degli  effetti  più 
comuni  di  un  leggiero  errore  nella  dieta;  e  quel  sale  viene  an¬ 
che  deposto  in  alcuni  casi  nei  quali  non  è  stato  introdotto  ali¬ 
mento  nello  stomaco  ;  mentre  l’altra  aberrazione  non  occorre  che 

in  cevte  febbri,  ed  in  cerie  malattie  costituzionali  assai  gravi. 

» 

E  pure  opinione  del  nostro  autore  che  1’  acido  libero  o  1’  a- 
gente  precipitante  delle  orine  sia  l’acido  lattico  ;  che  in  alcuni 
casi  gli  acidi  minerali,  p.  e.,  il  solforico,  i’idroclorico,  ecc.,  possono 
essere  cause  remote  di  precipitazione  ;  ma  questo  avviene  solo 
perchè  questi  acidi  separano  il  lattico  dalla  base  colla  quale 
esso  era  combinato,  e  lo  lasciano  agire  isolatamente  come  agente 
immediato  di  precipitazione.  Ma  nel  maggior  numero  di  casi  dì 
renella  d’acido  urico  l’acido  lattico  è  secreto  in  eccesso,  e  sepa¬ 
ratamente,  ciò  che  è  piuttosto  raro,  o  combinato  coll’urea ,  caso 
assai  comune.  L’ autore  rispetta  1’  opinione  di  Gap  e  di  Henry 
che  l’urea  esista  sempre  nell’ orina  combinata  coll’acido  soprad¬ 
detto. 

Il  dott.  Prout  non  ha  mai  potuto  persuadersi  che  la  casein  a 
possa  sotto  nessuna  circostanza  diventare  un.  principio  costituente 
dell’orma  :  e  in  questo  è  d’accordo  con  Rayer.  Relativamente  poi 
ai  risultati  ottenuti  da  Liebig ,  che  tenderebbero  a  provare  essere 
l’ossido  xantico  diverso  dell’acido  urico,  soltanto  per  contenere 
una  proporzione  minore  di  ossigeno,  l’autore  sembra  inclinato  a 
dubitare  dell’accuratezza  de’  lavori  del  chimico  tedesco  :  1 .°  per¬ 
chè  dice  di  non  conoscere  apparati  o  mezzi  capaci  di  operare 
sopra  corpi  composti  in  cui  si  contenga  azoto  con  tale  esattezza 
da  decidere,  senza  tema  di  errore,  della  presenza  di  una  propor¬ 
zione  di  idrogene  o  anche  di  ossigene  :  2.°  perchè  i  chimici  del 
continente  hanno  il  costume  di  seguire  il  modo  di  calcolare  di 
Barzelius ,  rispetto  al  peso  combinato  del  carbonio ,  e  quindi  di 
farlo  considerevolmente  maggiore  di  sei,  suo  reale  valore,  come 
è  ora  universalmente  riconosciuto. 

Osservando  in  generale  i  pvincipii  costituenti  deliabile  e  del- 
l’orina,  uno  dei  più  evidenti  punti  di  distinzione  fra  questi  umori 


sta  nel  trovarsi  un  maggior  numero  comparativo  di  principii  os¬ 
sidali  e  acidificati  nell’ultimo.  Il  carattere  della  funzione  dei 
reni,  dal  quale  appunto  dipende  l’accennata  acidità ,  è  denomi¬ 
nato  dall’autore  positivo',  e  negativo  invece  quello  del  fegato.  Il 
fegato  depura  il  sistema  delle  materie  oleoginose  inassimilate  o 
superflue ,  e  di  quelle  porzioni  di  sangue  prive  di  azoto  e  di 
vitalità  :  i  reni,  al  contrario,  esercitano  la  medesima  azione  rela¬ 
tivamente  al  principio  albuminoso,  ed  alle  sostanze  minerali  che 
acidentalmente  vi  si  possono  trovare.  1  cambiamenti  prodotti  dal 
fegato  sui  principii  da  esso  separati,  sono  fino  ad  un  certo  punto 
di  una  natura  organizzata ,  ossia  ritengono  qualche  poco  della 
loro  vitalità  per  ulteriori  applicazioni  ;  mentre  la  funzione  de’ 
reni  è  piuttosto  disorganizzatrice ,  essendo  tutti  i  principii  che 
passano  attraverso  a  quelle  glandule  perfettamente  privi  di  vi¬ 
talità.  In  certi  casi  di  malattia  il  carattere  di  queste  funzioni  è 
totalmente  cambiato. 

Ecco  le  idee  di  Prout  intorno  alla  patologia  dell’assimilazione 
zuccherina.  Siccome  il  sangue  nello  stato  normale  non  contiene 
zucchero,  e  siccome  questo  principio  forma  una  parte  costituente 
de’  comuni  alimenti ,  così  ne  segue  che  nell’  operazione  delle 
prime  funzioni  assimilatrici,  esso  deve  essere  convertito  in  qual¬ 
cuno  dei  principii  costituenti  del  sangue.  E  se  la  funzione  della 
conversione  zuccherina  esiste  ,  le  realtà  delle  aberrazioni  dello 
stato  normale  per  un  disordine  o  una  sospensione  della  mede¬ 
sima  deve  parimenti  essere  concessa.  E  l’esperienza  infatti  pròva 
ciò  che  il  ragionamento  avrebbe  già  presagito.  La  sospensione 
della  conversione  zuccherina  è  indubbiamente  dimostrata  dalla 
presenza  dello  zucchero  nei  soggetti  affetti  da  diabete  ;  il  suo 
disordine  poi  è  fatto  manifesto  dalla  presenza  dell’acido  ossalico 
nell’orma  delle  persone  che  non  hanno  fatto  mai  uso  di  una 
simile  sostanza  nei  loro  cibi.  Il  processo  che  ha  luogo  nel  dia¬ 
bete  ò  il  seguente.  Si  rammenti  dapprima  che  la  riduzione  di 
tutte  le  forme  del  principio  zuccherino  è  accompagnata  da  uno 
s\  iluppo  di  uno  zucchero  inferiore ,  facilmente  convertibile  da 
uno  stomaco  sano  in  materia  albuminosa  e  oleoginosa.  Questo 
cambiamento  ha  luogo  rapidamente:  la  presenza  dello  zucchero 
negli  organi  sani  non  si  può,  per  tale  ragione,  rinvenire  elio 
con  somma  difficoltà.  Nello  stomaco  diabetico  al  contrario,  nel 
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quale  la  funzione  riducente  è  morbosamente  attiva,  ed  è  sospesa 
o  paralizzata  quella  convertente,  lo  zucchero  può  essere  scoperto 
infabbondanza. 

jjjf  11( primo  passo  nelle  morbose  perturbazioni  che  producono  l’af¬ 
fezione  denominata  diabete  non  consiste,  come  alcuni  hanno  sup¬ 
posto,  nello  sviluppo  dello  zucchero  entro  lo  stomaco,  ciò  che 
è  un  processo  naturale,  ma  nella  maggiore  o  minore  distruzione 
delle  funzioni  convertenti ,  e  conseguentemente  delle  funzioni 
organizzatrici  degli  organi  assimilatoli. 

A  questa  teoria  di  Prout  si  potrebbero  però  fare  alcune  rifles¬ 
sioni,  che  nascono  da  fatti  ed  esperimenti  di  non  poca  impor¬ 
tanza  pubblicati  in  questi  ultimi  anni.  Mac-Gregor  dopo  aver 
prodotto  vomito  ed  evacuazione  di  ventre  in  due  indivìdui,  uno 
sano  e  l’altro  diabetico,  li  alimentò  ambidue  per  tre  giorni  con¬ 
secutivi  di  carne  di  manzo  ed  acqua;  il  prodotto  del  vomito  alla 
fine  di  questo  periodo ,  e  tre  ore  dopo  ì’  ultimo  pasto ,  forni  la 
prova  della  presenza  dello  zucchero  colla  fermentazione  per  mezzo 
del  lievito  solamente  nel  caso  di  diabete,  e  nessuna  traccia  se 
ne  trovò  nel  vomito  dell’individuo  sano.  La  dottrina  della  non 
conversione  non  potrebbe  quindi  reggere,  perchè  nei  citati  esem- 
pii  non  si  era  fatto  uso  dì  alcuna  materia  vegetabile  o  zucche¬ 
rina.  Dunque  lo  stomaco  acquista,  sotto  certe  condizioni,  il  po¬ 
tere  di  svolgere  zucchero  dalle  organiche  e  non  zuccherine  com¬ 
binazioni.  Ma  nel  mentre  che  ci  troviamo  inclinati  ad  ammet¬ 
tere  il  fatto  della  non  conversione  dello  zucchero  prodottosi  nello 
Stomaco,  non  possiamo  supporre,  'col  dott.  Prout ,  che  tutto  lo 
zucchero  non  naturale  che  nel  ventricolo  si  trova  sia  il  semplice 
risultato  della  sospensione  di  assimilazione  di  quella  quantità  di 
zucchero  che  nello  stato  sano  sarebbe  stato  sviluppato  dai  me¬ 
desimi  materiali  ;  ossia,  in  altre  parole,  la  malattia  è  doppia,  at¬ 
tiva  cioè  nel  potere  acquistato  dallo  stomaco  di  sviluppare  zuc¬ 
chero  dai  materiali  che  non  ne  avrebbero  fornito  nello  stato 
fisiologico  ,  e  passiva  nella  cessata  funzione  convertente.  Non  si 
dimentichi  poi  che  l’apparenza  dello  zucchero  nello  stomaco,  in 
qualunque  maniera  poi  esso  vi  si  produca,  non  è  che  un  sintomo 
e  non  può  costituire  Lessema  della  malattia. 

Le  cause  interne  del  diabete,  sono,  secondo  Prout ,  per  lo  piu 
innate  o  ereditarie  :  le  esterne  sono  il  freddo ,  1’  umidità  e  la 
malsanìa. 


1 79 

L’applicazione  ilei  nome  di  diabete  a  tutte  le  affezioni  conso¬ 
ciate  a  considerevole  secrezione  orinosa  è  causa  di  molte  confu¬ 
sioni  :  perciò  1’  autore  propone  di  ristringere  cjucsta  denomina¬ 
zione  ai  soli  casi  in  cui  l’ orina  è  zuccherina.  La  gran  copia  di 
orine  è  il  sintomo  che  guida  il  più  delle  volte  i  pazienti  a  fare 
attenzione  alla  secrezione  renale;  ma  una  condizione  zuccherina 
delle  orine  esiste  negli  individui  gottosi  o  dispeptici  molto  più 
frequentemente  di  quello  che  non  si  crede,  e  centinaja  di  malati, 
senza  accorgersene,  passano  parecchi  anni  della  loro  vita  con  que¬ 
sto  sintomo  più  o  meno  sviluppato.  Egli  è  perciò  eh©  il  medico 
prova  sempre  grande  difficoltà  nel  determinare  con  precisione  il 
periodo  di  incominciamento  di  questa  malattia.  E  il  dott.  Prout , 
avverte  di  ricercare  minutamente  a  questo  riguardo  E  epoca  nella 
quale  l’ orina  fu  osservata  torbida  per  l’ ultima  volta  ;  e  crede 
probabile  che  all’epoca  in  cui  l’orina  diventa  chiara,  dopo  l’ac¬ 
cennata  torbidezza,  nei  pazienti  afletti  da  diabete,  la  sua  condi¬ 
zione  zuccherina  si  è  stabilita,  o  almeno  si  è  confermata. 

Il  diabete  accompagna  molto  frequentemente  i  carboncini  e  i 
furoncoli  maligni,  o  gli  ascessi  consecutivi  ad  ascessi  ;  fatto  men ^ 
zionato  da  Cheselden ,  ed  altri  antichi  scrittori.  Queste  infiamma¬ 
zioni  cellulari  però  non  sono  da  considerarsi  come  cause  del- 
1’  affezione. 

Quanto  al  trattamento,  ammettendo  che  una  dieta  animale  deve 
costituire,  secondo  l’autore,  il  principale  fondamento  del  tratta¬ 
mento,  vuole  però  essere  commista  ad  un  po’di  materie  farinacee. 
Questa  raccomandazione  è  appoggiata  alla  proposizione  più  avanti 
stabilita,  che  l’assimilazione  del  principio  zuccherino  è  una  delle 
ultime  funzioni  che  si  estinguono  nell’animale ,  e  la  più  essen¬ 
ziale  per  la  continuazione  della  sua  esistenza.  Questo  può  esser 
vero,  ma  ciò  che  ne  sembra  più  importante  a  questo  riguardo  si 
è  l’esperimento  di  Mac-Gregor  il  quale  prova  direttamente  che 
la  quantità  di  zucchero  prodotta  nello  stomaco  è  molto  ridotta 
sotto  l’astinenza  di  prodotti  vegetabili.  E  la  nozione  fornitaci  da 
WilliS)  mescolando  delle  materie  vegetabili  perfettamente  indige¬ 
ribili  con  sostanze  animali  fortemente  nutritive,  fondata  su!  fatto 
ben  conosciuto  della  incapacità  di  alimenti  molto  concentrati  a 
sostenere  l'uomo,  non  ci  sembra  dover  essere  deprezzata.  Ogn1 
varietà  cristallizzabile  di  principio  zuccherino  c  assolutamente 


inamissibile  ;  e  il  dott.  Prout1  ha  osservato  che  1’  uso  di  poche 
pera  zuccherate  ha  distrutto  in  poche  ore  quello  che  egli  si  era 
sforzato  di  ottenere  col  lavoro  di  alcuni  mesi. 

Ne  dispiace  che  Prout  nel  suo  bel  libro  abbia  ommesso  di 
parlare  in  quell’ interessante  annuncio  di  Schwnnn  e  Milller,  in¬ 
torno  a  quel  fluido  digerente  artificiale,  il  quale  sebbene  disciolga 
completamente  1’  amido,  non  lo  trasforma  in  zucchero  finche  non 
vi  si  aggiugne  la  saliva.  Quelli  che  credono  che  l’errore  gastrico 
del  diabete  consiste  o  in  tutto  o  in  parte  nell’  abnorme  forma¬ 
zione  di  zucchero,  potrebbe  fare  esperimento  sugli  effetti  della 
non  insalivazione  del  cibo.  L’unica  obbiezione  a  quest’idea  è  la 
difficoltà  dì  eseguirli,  perchè  l’uso  di  un  esofago  artificiale  è  un 
mezzo  alquanto  crudele  ;  e  d’altronde  la  mancanza  di  saliva  po¬ 
trebbe  con  molta  probabilità  arrecare  nuovi  disordini. 

Prout  insiste  sull’importanza  della  moderazione  nel  cibo.  Egli 
asserisce  di  aver  trovato  piu  sollievo  in  seguito  ad  un  uso  tem¬ 
perato  di  porter ,  e  di  averne  ottenuto  maggior  sostentamento,  che 
da  qualunque  altra  sostanza;  raccomanda  di  prendere  i  liquidi 
tepidi.  Non  ha  confidenza  in  nessuna  delle  medicine  raccoman¬ 
date  come  specifici;  prescrive  il  salasso  nelle  circostanze  nelle 
quali  anche  gli  altri  l’hanno  trovato  vantaggioso,  e  le  sanguisu¬ 
ghe  all’  epigastrio  se  questo  si  mostra  dolente  ;  assicura  di  non 
aver  veduto  alcun  durevole  beneficio  dall’  uso  dei  purganti  ;  ri¬ 
guarda  importante  l’amministrazione  de’  sudoriferi,  ma  non  s’ap¬ 
poggia  molto  all’uso  de’ bagni  di  vapore,  cui  raccomanderebbero 
molti  fatti  ben  avverati;  riconosce  la  potenza  dell’oppio,  come 
sedativo,  ma  gli  nega  affatto  la  prerogativa  da  alcuni  concessa¬ 
gli  di  poter  rimovere  la  condizione  zuccherina  delle  orine ,  e  fa 
osservare  che  l’uso  continuato  di  questo  farmaco  ha  l’effetto, 
alla  fine,  di  rendere  i  pazienti  confermati  mangiatori  di  oppio  ; 
crede  talvolta  utile  una  combinazione  di  sedativi  cogli  astringenti 
e  coi  tonici,  ed  è  disposto  a  pensare  molto  favorevolmente  del 
fosfato  di  ferro  in  particolare,  come  rappresentante  di  una  classe 
di  queste  medicine.  Parlando  dell’abuso  del  mercurio  in  questa 
malattia  egli  assicura  che  una  grande  quantità  delle  più  invete¬ 
rate  malattie  dispeptiche  e  orinarie,  da  lui  vedute,  sono  distin¬ 
tamente  riferibili  all’uso  del  mercurio. 

Quando  l’orina  di  un  individuo  è  trasparente,  e  considerevol- 


mente  libera  ili  sedimenti,  di  un  colore  giallo  citrino  pallido  o 
verdognolo,  di  una  gravità  specifica  oscillante  fra  10  e  20,  si  ha 
un  concorso  di  circostanze  sufficienti  per  condurre  l’osservatore 
sperimentato  a  sospettare  l’esistenza  della  diatesi  di  acido  ossa¬ 
lico.  Se  però  la  presenza  di  quei  sintomi  gastrici  e  generali  che 
accompagnano  comunemente  questa  diatesi,  non  conforta  la  dia¬ 
gnosi  ,  si  possono  i  descritti  caratteri  dell’  orina  anche  riferire 
semplicemente  all’influenza  lemporaria  di  certe  sostanze  alimen¬ 
tari.  L’emorragia  renale  o  vescicale  che  suole  accompagnare  i  cal¬ 
coli  di  ossalato  calcare,  e  che  è  comunemente  attribuita  alle  of¬ 
fese  recate  alla  mucosa  della  loro  aspra  superficie  ,  si  vorrebbe 
ascrivere  da  Prout  piuttosto  alla  diatesi  ossalica  stessa. 

Come  cause  prossime  di  questa  malattia  1’  autore  riguarda  la 
non  assimilazione  dell’acido  ossalico  preso  come  alimento,  come 
l’acetosa,  gli  steli  di  rabarbaro,  il  lomcitos ,  ecc.,  o  la  reale  assi¬ 
milazione  degli  alimenti  zuccherini ,  e  nei  casi  estremi  forse  dej 
principii  albuminosi  e  oleaginosi.  La  dieta  conveniente  per  que¬ 
sta  malattia  è  strettamente  la  stessa  consigliata  per  l’ affezione 
diabetica.  Del  porter  in  parca  dose  o  dello  sherry ,  ed  anche 
del  vino  del  Reno  vecchio,  o  del  chiaretto  in  eguale  moderazione 
possono  essere  concessi  con  vantaggio.  La  qualità  dell’  acqua 
usata  è  della  più  grande  importanza  ;  è  chiaro  che  le  persone 
sofferenti  di  questa  diatesi,  che  bevono  1’  acqua  cruda  contenente 
della  calce  in  soluzione,  saranno  più  delle  altre  soggette  ad  avere 
calcoli  di  ossalato  di  calce.  Prout  ha  veduto  cedere  questa  dia¬ 
tesi,  e  scomparire  in  fine  completamente  negli  individui  che  si 
obbligarono  ad  una  rigorosa  dieta,  e  che  tre  o  quattro  velie  l’anno 
fecero  per  ogni  volta  un  mese  circa  di  cura  coll’acido  idroclorico 
o  per  parlare  più  precisamente,  ne  continuarono  l’uso  finche 
Turato  d’ammoniaca,  o  l’acido  urico  cominciavano  a  comparire 
nell’orma. 

1  disordini  nell’assimilazione  albuminosa  sono,  secondo  Prout , 
di  quattro  specie ,  secondo  che  essi  sono  accompagnati  :  1 .°  da 
un  eccesso  o  da  una  deficienza  di  urea;  2.°  dalla  presenza  di 
materie  albuminose  nell’ orina;  3.°  da  quella  dell’acido  urico  e 
de’ suoi  composti;  4.°  da  quella  dell’ossido  cistico. 

La  diuresi  con  eccesso  di  urea  è  un’  affezione  piuttosto  rara, 
giacche  sopra  uno  di  questi  casi  si  incontrano  venti  diabeti  veri; 
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ma  la  malattia  può  in  certe  circostanze  passare  nascostamente , 
non  essendo  avvertita  dall’ammalato,  finché  non  degenera  in  dia¬ 
bete  o  in  qualche  altra  formidabile  malattia. 

Il  doti.  Prout  ha  avuto  occasione  di  osservare  quattordici  casi 
di  quella  singolare  affezione  caratterizzata  dall’escrezione  di  un’o¬ 
rma  simile  al  latte  ;  e  nel  cercare  la  cau  sa  prossima  della  ma¬ 
lattia  egli  è  stato  indotto  a  supporre  ■ —  che  il  chilo,  per  qualche 
disordine  nel  processo  assimilativo,  non  è  pervenuto  allo  stato  di 
sangue ,  e  conseguentemente ,  essendo  inetto  ai  fini  dell’  econo¬ 
mia,  viene  eliminato  dal  circolo  per  mezzo  dei  reni;  Ma  questi 
organi  invece  di  disorganizzarlo  o  di  ridurlo  allo  stato  cristallino 
come  sogliono,  ossia  invece  di  convertirlo  in  urato  d’ammoniaca, 
gli  permettono  che  passi  attraverso  i  loro  pori  non  cangiato.  — 
Quanto  al  trattamento  di  questa  malattia  l’autore  consiglia  la 
controirritazione,  la  quale  può  tornare  giovevole  sul  principio,  in 
forma  di  setonej  ma  ci  fa  sapere  che  l’affezione  ricompare  ap¬ 
pena  che  il  sistema  si  è  fatto  famigliare  a  questo  stimolo,  e  che 
lo  stesso  si  può  dire  degli  acidi  minerali  e  dell’oppio.  È  pur  conso¬ 
lante  il  sapere  che  i  sintomi  generali  sono  di  poca  importanza, 
e  che  non  è  molto  rara  la  cessazione  spontanea  della  malattia. 

L’albuminuria  viene  considerata  come  malattia  distinta  in  due 
specie,  acuta  e  Clonica.  La  prima  abbraccia  due  varietà,  la  se¬ 
conda  otto  ;  tutte  e  dieci  però  passano  l’una  nell’altra  per  gradi 
impercettibili.  11  solo  segno  distintivo  sta  in  ciò  che  nell’ orina 
delle  due  specie  acute  si  precipita  dell’ urato  d’ammoniaca  pel 
raffreddamento  ,  mentre  in  quattro  «ielle  specie  croniche  questo 
fenomeno  non  succede  mai. 

Egli  è  un  errore,  dice  i P/vut,  il  considerare,  come  fanno  par¬ 
ticolarmente  i  Francesi,  l’infiammazione  quale  unica  causa  di  dis¬ 
organizzazione  dei  tessuti.  Che  l’ infiammazione  possa  essere  la 
causa  immediata  della  morte  nella  maggior  parte  delle  malattie 
renali ,  egli  non  lo  nega  ;  ma  non  sa  concedere  che  una  deno¬ 
minazione  in  ite  convenga  anche  a’  quei  casi  cronici ,  in  cui  i 
reni  sono  presi  da  quello  stato  morboso  quiescente  che  precede 
ì’attacco  infiammatorio.  Tutte  le  organiche  affezioni  possono  di¬ 
pendere  da  due  distinte  cause,  dalla  degenerazione  e  dall  'infiam¬ 
mazione.  Colla  prima  si  intende  quel  cambiamento  lento  e  gra¬ 
duato  ,  inseparabile  dal  progresso  dell'  età ,  e  perciò  normale , 
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quantunque  possa  anche  essere  indotto  abnormemente  da  una 
labe  ereditaria  o  innata ,  o  da  una  aquisita  debolezza.  Le  cause 
della  seconda  sono  o  influenze  lenti,  come  i  continui  errori  die¬ 
tetici,  o  acute,  come  l’infiammazione,  le  violenze  esterne,  ecc. 

Rispetto  alla  compatibilità  delle  xnalattie  renali  colla  vita  il 
dott.  Proni  fa  notare,  che  essa  dipende  il  più  delle  volte  dalla 
accortezza  del  medico  nell’  ovviare  alle  flogosi  intercorrenti  che 
affettano  epiesti  organi;  e  che  quindi  la  prognosi  deve  principal¬ 
mente  riposare  sulle  abitudini  di  vita  delPammalato,  sulla  cura 
colla  quale  esso  tiensi  lontano  dall’impressione  del  freddo,  dalle 
intemperanze ,  4aH’  ansietà  della  mente,  e  dai  violenti  esercizii 
di  corpo.  Io  sono  dell’opinione,  dice  l’autore,  che  un  gran  nu¬ 
mero  degli  individui  affetti  da  malattia  ai  reni,  può  vivere  molti 
anni,  e  godere  di  una  tollerabile  salute,  o  per  lo  meno  di  una  sa¬ 
lute  migliore  di  quella  che  c  compatibile  colla  maggior  parte 
delle  altre  croniche  o  incurabili  infermità. 

Quanto  alla  cura,  i  tre  punti  che  devonsi  costantemente  con¬ 
templare  dal  medico,  sono  la  dieta,  il  regime,  e  l’avvertenza  nel 
tener  l’ammalato  lungi  dal  freddo,  dall’umido,  e  dai  violenti  ri¬ 
medii.  La  dieta  deve  essere  leggiera  e  nutriente  ,  e  spoglia  di 
ogni  sostanza  stimolante;  deve  essere  portata  a  permanenza  la 
flanella  sulla  pelle  in  tutto  1’  anno ,  e  ad  essa  deve  aggiugnersi 
una  pelle  nel  verno  e  nella  primavera.  Un  moderato  esercizio , 
non  mai  faticoso,  e  se  le  circostanze  lo  permettono,  il  viaggiare 
a  diporto  pel  continente  o  pel  mare,  sono  di  benefica  influenza 
nella  malattia  in  discorso.  11  copaive,  il  mercurio,  il  cubebo  ,  la 
trementina  esimili  rimedii,  devono  assolutamente  essere  pro¬ 
scritti  come  distruttivi.  Le  sanguisughe  o  le  coppette  ai  lombi 
possono  essere  qualche  volta  indicate  insieme  a  miti  purgativi , 
quando  il  sistema  epatico  si  mostra  ingorgato.  I  sintomi  gastrici, 
l’acidità,  la  flatulenza  e  la  nausea  sono  facilmente  sollevati  dal¬ 
l’acido  prussico,  qualche  volta  combinato  con  qualche  alcali  fisso, 
e  sempre  amministrato  con  grande  prudenza.  Possono  egualmente 
tornare  utili  i  tonici  leggieri,  come  l’infuso  di  luppolo,  o  di 
china,  preparato  con  acqua  distillata  c  fredda.  Se  vi  ha  irritabi¬ 
lità  della  vescica,  l’uva  orsina,  il  giusquiamo,  la  diosma,  la  pa- 
reira  brava,  da  sole  o  unite  con  qualche  acido  ,  come  indiche¬ 
ranno  le  orine ,  sono  da  raccomandarsi  a  preferenza. 
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Il  trattamento  è’alquanto  differente  quando  riguarda  indivi¬ 
dui  colpiti  dalla  malattia,  in  età  piuttosto  avanzata.  Se  l’attacco 
fu  acuto  e  accompagnato  da  sintomi  epatici,  il  salasso,  l’uso  giu¬ 
dizioso  dei  mercuriali,  e  degli  attivi  diuretici  formeranno  la  prin¬ 
cipale  terapia.  Ma  deve  accuratamente  evitarsi  sempre  un  attivo 
trattamento  mercuriale,  e  limitarsi  a  piccole  dosi  alteranti  di  que¬ 
sto  rimedio  o  solo  ,  o  combinato  coll’  aceto  colchico  quando  vi 
abbia  qualche  complicazione  gottosa.  Abbattuti  i  sintomi  più  at¬ 
tivi  l’ effetto  diuretico  può  alle  volte  essere  favorito  dall’  uso 
delle  acque  effervescenti  5  e  se  1’  ammalato  era  abituato  ai  vini 
ed  ai  liquori  spiritosi,  una  piccola  quantità  di  sherry  o  di  vec¬ 
chio  vino  del  Reno ,  o  qualche  vino  olandese  può  essere  con’ 
cesso. 

L’orina  riacquista  gradatamente  la  sua  naturale  apparenza  e 
trasparenza  sotto  questo  modo  di  trattamento  ,  ed  esaminata  si 
trova  priva  del  suo  carattere  albuminoso. 

Uno  dei  diaforetici  più  raccomandati  da  Prout  è  il  citrato  di 
ammoniaca,  il  quale  può  essere  variamente  associato  o  all’ipeca¬ 
cuana  collo  sciroppo  di  papaveri,  o  alla  polvere  di  Dower ,  o  al¬ 
l’estratto  di  salsapariglia,  ecc.  Deve  sempre  aversi  presente,  sog- 
giugne  il  nostro  autore,  che  in  tutte  le  forme  e  in  tutti  gli  sta- 
dii  delle  affezioni  renali ,  e  particolarmente  negli  stadii  avanzati, 
è  più  facile  fingannarsi  nella  terapia,  che  giovare,  e  che  i  grandi 
principii  da  seguire  consistono  nel  prevenire  da  una  parte  i 
mali,  e  dall’altra  nell’ovviare  prontamente  ai  sintomi  morbosi  sì 
tosto  questi  si  manifestano,  soprattutto  quando  sono  di  carattere 
infiammatorio. 

Relativamente  alla  deposizione  dell’  acido  urico  nelle  orine  il 
dott.  Prout  ci  fa  sapere  che  nei  primi  periodi  della  vita  la  ten¬ 
denza  alla  deposizione  si  manifesta  con  sedimenti  amorfi  e  con 
renella  crisailizzata  :  nella  media  età  si  presenta  ordinariamente 
una  massa  amorfa  concreta,  la  quale  dà  origine  alla  formazione 
di  calcoli  renali  e  vescicali  ;  e  finalmente  nell’  età  provetta  ha 
luogo  la  formazione  di  numerosi  piccoli  calcoli  o  concrezioni  pi- 
siformi ,  deposte  intorno  a  piccoli  nuclei. 

Fra  le  cause  predisponenti  alla  deposizione  dell’acido  urico  si 
vuol  porre  l’eredità,  poiché  il  dott.  Prout  attesta  di  aver  veduti 
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dei  figli  e  dei  nipoti  di  individui  che  soffrirono  di  concrezioni 
uriche  andar  soggetti  alla  medesima  indisposizione.  L’  esercizio 
fatto  in  modo  da  interrompere  il  processo  di  assimilazione,  os¬ 
sia  appena  dopo  il  pasto,  è  una  causa  sufficiente  per  produrre 
la  deposizione  urica.  In  egual  modo  certi  esercizii  che  affettano 
il  sistema  dorsale,  come,  p.  e.,  il  violento  cavalcare,  si  osservarono 
produrre  sedimenti  orinosi  negli  individui  non  abituati  a  tali 
movimenti.  D’ altra  parte  la  mancanza  di  esercizio  in  un  certo 
stadio  del  processo  digerente  è  comunemente  seguita  da  simili 
conseguenze. 

Ecco  la  teoria  proposta  da  Prout  per  ispiegare  la  causa  pros¬ 
sima  della  presente  affezione.  1 .®  L’acido  urico  ed  i  suoi  sali  deriva¬ 
no  principalmente  dai  principii  albuminosi  del  chilo,  del  sangue,  e 
dei  tessuti  albuminosi  del  corpo,  come  Purea  e  l’acido  lattico  pro¬ 
vengono  dai  tessuti  gelatinosi.  Ora,  quando  a  motivo  di  una  imper¬ 
fetta  assimilazione,  il  chilo  non  è  giunto  allo  stato  di  sangue,  i  reni 
hanno  il  potere  di  scegliere  e  di  disorganizzare  queste  materie 
imperfette,  e  di  convertirle  in  urato  d’ammoniaca,  donde  nasce 
il  sedimento  giallo  amorfo  che  accompagna  i  lievi  disordini  nella 
dieta.  2.°  Nelle  affezioni  febbrili,  specialmente  quando  è  interes¬ 
sato  il  fegato,  Turato  proviene  dalle  due  accennate  sorgenti  non 
solo,  ma  anche  dall’assimilazione  secondaria  de’ tessuti  albumi¬ 
nosi  alterata.  Il  sale  ora  compare  più  specialmente  sotto  la  forma 
di  amorfo  sedimento  rosso  o  roseo,  ed  è  distinto  da  una  grande 
quantità  di  materia  colorante  che  l’ accompagna.  3.°  La  forma 
solida  dell’acido  urico  dipende  dalle  medesime  cause,  ma  quando 
è  in  tal  maniera  depositato  viene  secreto  o  insieme  con  altri 
acidi  che  lo  rendono  libero  combinandosi  essi  colla  sua  ammo¬ 
niaca  ,  o  insieme  ad  altre  basi  ,  come  la  soda  ;  i  quali  composti 
sono  molto  meno  solubili  dell’urato  ammoniacale.  L’acido  urico 
e  T  acido  lattico ,  considerati  rispetto  al  reumatismo  ed  alla  gotta, 
possono  essere  riguardati  come  materies  morborum. 

Per  prevenire  il  sedimento  giallo  amorfo  l’ autore  raccomanda 
soprattutto  attenzione  alla  dieta  ,  e  riguarda  la  quantità  de’  cibi 
di  molto  maggiore  importanza  della  loro  qualità.  Che  ogni  sto¬ 
maco  possa  digerire  un  poco  di  ogni  cosa,  ma  non  ogni  stomaco 
uua  gran  quantità  di  ogni  cosa,  è  una  massima  a  cui  egli  attacca 
un  estremo  valore. 
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Quando  il  sedimento  giallo  e  molto  pallido,  e  siegue  i  leg¬ 
gieri  cangiamenti  atmosferici  e  gli  errori  dietetici,  esso  comune¬ 
mente  denota  uno  stato  febbrile  del  sistema,  rassomigliante  quello 
che  accompagna  la  deposizione  foslorica. 

Prout  sostiene  che  alcuni  saggi  latti  con  cibi  salati  o  solidi 
da  una  parte,  e  con  patate  e  frutti  subacidi  dalPaltra,  possono  in 
certi  individui  produrre  abbondante  deposizione  urica,  mentre 
l’alimento  ordinario  d’  ambidue  le  specie,  se  preso  con  modera¬ 
zione,  può  essere  sotto  questo  riguardo  innocuo.  Lo  stesso  ripete 
relativamente  ai  vini  forti  ed  ai  chiaretti  acescenti ,  attribuendo 
molto  all’abitudine,  o  alle  condizioni  individuali  dell’organismo, 
anziché  alla  sostanza  vegetabile  o  animale  presa  nel  primo  caso 
alla  quantità  di  alcool  o  di  aceto  nel  secondo.  Quanto  agli  or- 
dinarii  diluenti  egli  considera  il  thè  debole  come  il  migliore ,  e 
riprova  l’uso  delle  birre  d’ogni  genere  e  del  latte,  e  insiste  sul¬ 
l’importanza  di  usare  dell1  acqua  dolce,  e  di  fare  un  moderato 
esercizio,  massime  a  piedi,  quando  lo  stato  delle  estremità  non 
lo  impediscano. 

Relativamente  all’amministrazione  degli  alcali,  come  mezzi  pre¬ 
ventivi  delie  deposizioni  o  come  solventi  delle  concrezioni  già 
formate ,  o  come  alteranti  costituzionali ,  il  dottor  Prout  parla 
molto  severamente.  Essi  non  possono  impedire  lo  sviluppo 
deli’  acidità ,  ma  solo  togliere  quella  già  esistente  ;  e  perciò 
sono  meglio  prescritti  24  ore  dopo  il  pasto  sotto  la  forma  di 
carbonato  di  potassa  a  10  o  20  grani,  e  non  come  si  usa  co¬ 
munemente,  insieme  ai  tonici,  quantunque  l’uso  separato  d’ambi- 
due  questi  rimedii  possa  riuscire  altamente  benefico. 

In  alcune  costituzioni  una  gran  dose  di  alcali  può  essere  presa 
per  lungo  tempo  con  apparente  innocuità  e  in  maniera  di  esserne 
modificata  non  solo  l’orina,  ma  di  esserne  attaccati  anche  i  cal¬ 
coli  d’acido  urico  stanziatiti  nei  reni  e  nella  vescica  ;  ma  l’ au¬ 
tore  non  riguarda  questa  pratica  in  generale  come  sicura,  oltre 
che  essa  in  molti  casi  ,  come  ognuno  sa  ,  è  affatto  impossibile. 
In  ogni  modo  però  il  miglior  modo  di  prendere  gli  alcali  si  è 
di  scioglierli  in  una  grande  quantità  di  acqua  ,  come  ò  indicato 
dallo  stato  in  cui  esistono  nelle  acque  di  Vichy,  ed  in  altre  acque 
minerali  di  questa  specie.  Rispetto  allòntolleranza  degli  alcali  il 
dott.  Prout  ebbe  a  vedere  qualche  caso  imponente;  il  loro  uso  con- 


dussc  un  individuo  ad  uno  stalo  quasi  maniaco,  e  sebbene  essi 
fossero  per  ogni  sintomo  indicatissimi ,  pure  il  loro  uso  non 
potè  essere  continuato  sotto  nessuna  torma,  a  meno  di  non  voler 
avvelenare  il  paziente.  Egli  non  sa  intendere  reflìcacia  concessa 
agli  alcali  di  attenuare  il  sangue  da  Iluxham ,  Copland ,  Magen- 
die ,  e  da  una  serie  di  sperimentatori,  e  perciò  si  astiene  dai 
discorrere  su  questo  punto. 

L’ossido  cistico  è,  secondo  Prout,  di  origine  albuminosa.  Fra 
i  rimedii  possono  essere  vantaggiosi  tanto  gli  alcali  quanto  gli 
acidi.  E  fra  questi  ultimi  egli  dà  la  preferenza  al  nitro-muriati¬ 
co,  perchè  ha  osservato  che  la  sua  amministrazione  distrugge  il 
particolare  odore,  apparentemente  in  connessione  coll’ossido  ci¬ 
stico,  ma  che  si  associa  occasionalmente  airorina. 

Le  morbose  condizioni  dell’assimilazione  oleaginosa  o  dipen¬ 
dono  da  una  deficienza  o  da  un  eccesso  del  principio  oleaginoso 
(magrezza  e  obesità  );  o  da  un  cambiamento  nelle  qualità  del 
principio ,  come  nella  formazione  de’  calcoli  biliari.  Il  modo  di 
ingrassare  le  oche ,  consistente  nel  tenerle  immobili  in  un’  ele¬ 
vata  temperatura,  e  nello  stivarle  eccessivamente  di  alimento,  è 
un  esempio  degli  effetti  della  nutrizione  abbondante  insieme  alla 
temperatura  elevata  e  al  riposo.  Fra  le  cause  della  magrezza  sta 
la  brevità  del  canale  intestinale,  come  1’  ha  dimostrato  un  caso 
ben  avverato  di  questa  imperfezione,  combinato  a  mostruosa  bu¬ 
limia;  l’idiosincrasia  ha  la  piu  grande  influenza,  cosicché  alcuni 
individui  s’ingrasserebbero  anche  con  solo  pane  ed  acqua. 

11  dott.  Prout  asserisce  di  aver  veduto  coesistere  i  calcoli  co- 
lesterici  della  bile  colla  prevalenza  di  acido  urico  nell’ orina,  e 
quelli  di  bile  inspessita  colla  tendenza  alla  formazione  di  acido 
ossalico  o  colle  malattie  maligne ,  specialmente  del  fegato.  La 
causa  della  deposizione  del  fosfato  triplo  è  la  cattiva  assimila¬ 
zione  di  qualche  tessuto  intieramente  connesso  coll’organico  si¬ 
stema  dei  nervi;  e  quando  questo  sale  viene  deposto  in  grande 
quantità  il  materiale  dei  tessuto  a  cui  si  riferisce  trovasi  spesso 
presente  esso  pure  nell’  orina.  Questo  tessuto  è  spesso  confuso 
col  muco. 

Un  disordine  assai  più  comune  nella  secrezione  orinaria  non 
è  l’eccesso  del  solo  fosfato  triplo ,  ma  di  esso  insieme  al  fosfato 
di  calce.  La  deposizione  di  questi  fosfati  misti  non  è  spesso  una 
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malattia  idiopatica,  ma  dipende  per  lo  piu  da  locali  affezioti1 
degli  organi  orinarli. 

Quanto  alla  dieta  nei  soggetti  che  evacuano  orina  fosforica  il 
dott.  Proni  proclama  la  superiorità  dei  cibi  animali;  e  questa  è 
pure  l’opinione  di  Rayer:  per  cui  può  ritenersi  la  quistione  come 
decisa.  Ma  non  esiste  la  medesima  armonia  di  opinioni  quanto 
all’uso  degli  acidi,  o  medicinali  o  nei  vini  acescenti  o  nei  frutti # 
Il  dott.  Prout  raccomanda  gli  a3Ìdi  minerali  e  1’  uso  de’  vegeta¬ 
bili  ;  e  Rayer  fa  osservar®  che  gli  acidi  di  raro  producono  gli 
effetti  che  da  essi  si  aspettano,  e  che  per  poco  si  continui  nel 
loro  uso,  le  forze  digerenti  vengono  disordinate,  ciò  che  importa 
di  evitare  soprattutto  in  questa  malattia.  L1  assenza  di  ogni  no- 
josa  cura,  l’aria  esilarante  della  campagna,  le  lievi  e  moderate 
occupazioni,  d’accordo  col  gusto  dell’ individuo,  sono  forse  piu 
d’  ogni  altra  cura  giovevoli  a  frenare  i  progressi  di  questa  ma¬ 
lattia  . 

Il  nostro  autore  osservò  che  nel  passaggio  dalla  diatesi  ossa¬ 
lica  alla  fosforica  uno  dei  cambiamenti  più  comuni  nella  secre¬ 
zione  era  un  eccesso  di  carbonato  di  calce:  egli  pure  osservò 
che  quanto  più  la  quantità  della  calce  cresce,  tanto  più  decre¬ 
sce  quella  dell’acido  ossalico,  mentre  cresce  quella  del  fosforico, 
finche  alla  fine  il  fosfato  calcare  viene  deposto  in  uno  stato 
quasi  puro.  Durante  questi  cambiamenti  l’  orina  spesso  depone 
anche  il  triplo  fosfato.  La  prima  circostanza  dinotante  il  cam¬ 
biamento  della  diatesi  urica  nella  fosforica  è  la  pallidezza  e  tal¬ 
volta  l’abbondanza  dell’orma.  Si  osserva  ancora  una  grande  ten¬ 
denza  alle  precipitazioni  sedimentose  amorfe ,  accompagnate  più 
o  meno  da  fosfati.  Appena  evacuate  ,  si  forma  alla  loro  superfi¬ 
cie  una  pellicola  iridescente  di  fosfati* 

Il  dott.  Prout  viene  in  séguito  a  parlare  della  nefrite  e  della 
pielite.  Quanto  al  trattamento  della  prima  raccomanda  la  flebo¬ 
tomia,  i  bagni  caldi,  l’amministrazione  di  larghe  dosi  di  calome¬ 
lano  ,  unito  all’oppio,  all’aconito  e  al  colchico,  e  nei  soggetti 
gottosi  i  senapismi  ai  piedi,  i  vescicanti,  i  clisteri  ammollienti  con 
o  senza  oppio,  e  stretto  regime  antiflogistico. 

Nella  cistorrea,  la  materia  vischiosa  e  muci forme  è  ora  univer¬ 
salmente  conosciuta  per  vero  pus,  modificato  nelle  sue  proprietà 
dall’azione  degli  alcali  sviluppali  nella  vescica;  ma  Prout  la  de 


scrive  ancora  come  muco.  Sul  principio  i’orina  è  acida,  e  il  muco 
neutro  o  alcalino;  in  progresso  di  malattia,  l’orina  si  fa  alcalina, 
manda  un  forte  odore  ammoniacale,  e  fa  effervescenza  cogli  aci¬ 
di,  a  motivo  di  un  eccesso  di  carbonato  di  potassa  o  di  soda  in 
essa  esistenti,  e  derivati  dal  siero  del  sangue  essudato  dalla  mem¬ 
brana  interna  della  vescica  ulcerata.  Quando  la  cistorrea  tende 
a  guarire,  il  primo  carattere  presentato  dell’  orina  è  quello  di 
farsi  acida. 

Fra  le  cause  che  possono  modificare  l’esistenza  dei  calcoli  si 
annoverano  le  escrescenze  polipose,  gli  allungamenti  della  mem¬ 
brana  mucosa,  il  fungo  ematode,  ecc.  Il  fungo  ematode  è  più  o  meno 
frequentemente  incrostato  di  fosfato  calcare,  in  modo  tale  d’avere 
spesso  ingannati  i  chirurghi  più  esperti  sull’esistenza  di  un  calcolo. 
Per  distinguere  questi  casi  il  dott.  Prout  ci  avverte  che  nei  primi 
stadii  di  questa  affezione,  è  un  fatto  costante  quello  che  le  parti- 
celle  di  sangue  evacuate  coll’orma  offrono  un’apparenza  carat¬ 
teristica,  essendo  più  grandi  che  nello  stato  naturale  ;  di  maniera 
che,  quando  esse  si  sono  depositate  nel  fondo  dell’orma ,  rasso¬ 
migliano  a  prima  vista  in  qualche  modo  i  grani  della  renella  di 
acido  urico,  e  come  esse  possono  essere  distintamente  vedute,  in¬ 
clinando  il  vaso  sopra  un  lato,  a  cadere  sul  fondo. 

Nelle  malattie  irritative  della  vescica  Prout  raccomanda  sul 
principio  le  coppette  ai  lombi ,  le  sanguisughe  al  perineo  ,  e  il 
citrato  di  ammonìaca  associato  a  purganti  miti.  Se  lo  stato  ab¬ 
norme  della  vescica  è  quiescente  si  preferirà  V  uva  tirsi ,  il  ly- 
thrum  salicaria  ,  la  pareira  brava ,  pìccole  dosi  di  rimedii  fer¬ 
ruginosi,  o  la  tintura  di  ferro  muriatico.  Negli  stadii  più  avan¬ 
zati,  quando  l’orina  è  diventata  decisamente  albuminosa,  e  con 
tendenza  all’alcalinità  deve  essere  amministrato  il  citrato  d’am¬ 
moniaca  o  solo  o  congiunto  coll’  estratto  di  salsapariglia.  Se  il 
male  si  è  fatto  intieramente  passivo ,  l’infuso  di  diosma  colla  sal¬ 
sapariglia  o  coll’ acido  idroclorico,  la  tintura  di  benzoe,  il  sas- 
safrasso,  i  semi  di  carotta  selvatica,  saranno  utili  se  amministrati 
in  dose  da  non  eccitare.  Giova  pure  un  fonticolo  o  un  setone 
applicato  sopra  le  reni.  Negli  ultimi  stadii  della  malattia  i  se¬ 
dativi  formano  l’unico  rifugio  del  medico,  e  fra  questi  i  migliòri 
sono  il  giusquiamo,  l’idrociorato  o  il  meeonato  di  morfina,  e  il 
conmm  maculitum .  — 
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Un  giornale  inglese  (1)  finisce  il  suo  articolo  sull’opera  di  Proni 
con  queste  riflessioni  :  «  Noi  riconosciamo,  anzi  siamo  superbi  di 
attestare  le  distinte  qualità  di  un  nostro  connazionale  nelle  ricer¬ 
che  patologiche  appoggiate  ai  fatti  chimici:  noi  riconosciamo  la 
sagacità  comprensiva  delle  sue  speculazioni ,  e  siamo  ispirati  da 
vero  rispetto  pel  paziente  zelo  col  quale  egli  ha  lavorato  per 
erigere  questo  edificio.  Ma  temiamo  che  il  tempo  di  formare 
questi  sistemi  non  sia  ancor  giunto  ;  e  sebbene  tutte  le  specula¬ 
zioni  che  riguardano  gli  accennati  punti  di  patologia  sieno  se¬ 
ducenti  in  sè  stessi,  e  più  ancora  perche  derivanti  da  un  uomo 
così  eminentemente  esperto  nel  dominio  della  filosofia  chimica , 
quale  si  è  il  dott.  Prout ,  noi  però  pensiamo  che  non  possa  ne¬ 
garsi  peccar  esse  nelle  basi  a  motivo  dello  stato  ancora  informe 
e  vacillante  della  chimica  organica.  Così  pure  non  ci  possiamo 
difendere  da  qualche  pensiero  riguardo  ai  risultamenti  della  loro 
propagazione,  la  quale  ci  sembra  capace  di  tradire  le  menti  di 
un  ordine  mediocre  con  mere  stravaganze.  Ma  di  queste  conse¬ 
guenze  non  è  certamente  risponsabile  il  dott.  Prout',  e  se  le  sue 
dottrine,  quando  la  scienza  bambina  sulla  quale  riposano  fosse 
giunta  a  maturità,  si  riconoscessero  come  vere,  egli  avrebbe  di¬ 
ritto  di  prender  posto  fra  quelle  sublimi  intelligenze,  la  di  cui 
energia  ha  precorsi  i  timori  scientifici  della  sua  epoca.  Ma  frat¬ 
tanto  il  dott.  Prout  nè  ha  fatto  giustizia  alle  sue  stesse  dottrine, 
nè  a’ suoi  lettori,  col  non  esporre  esplicitamente  i  fondamenti 
de’  suoi  risultati,  e  il  modo  di  verificarli  per  quanto  almeno  egli 
crede  ciò  possibile.  Il  tempo  passò,  nè  più  ritornerà,  in  cui  l’au¬ 
torità  del  nome  possa  tener  luogo  di  dimostrazione.  Se  il  dott. 
Prout  vorrà  favorire  al  pubblico  nuovi  volumi,  gli  raccomandia¬ 
mo  di  ponderare  la  seguente  importante  riflessione  di  un  filo¬ 
sofo  ,  non  inferiore  di  genio  a  lui  medesimo  :  II  ne  suffit  dono 
pas  de  dire  qu’on  a  vu  telle  chose.  Ce  itesi  rieri  dire,  si  en  mème 
temps ,  on  n’indique  ,  comment  on  Va  vue  si  on  ne  met  pas  ses 
lecteurs  en  e'tat  de  juger  de  la  manière  doni  les  faits  qu’on  rap¬ 
porto  ont  été  observe's  (2)  ».  G.  P. 


(1)  The  British .  a.  for.  med.  Revicw,  N°  XXII,  Aprii,  1841  . 

(2)  Trembley.  Histoire  d’un  gerire  de  polype. 
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Rapporto  su  parecchie  Memorie  riguardanti  raso  del 
processo  di  Marsli  nelle  indagini  medico -legali  ;  letto 
da  V.  Regnault  all’  Accademia  delle  scienze  il  1 4 
giugno  1 84  1  in  nome  di  una  Commissione  composta 
di  Thenard  ,  Dumas  e  Boussingault. 

Il  processo  di  Marsh  appena  reso  di  pubblica  ragione  fu  tro¬ 
vato  cosi  importante  per  la  precisione  de’  suoi  risultamenti  e  per 
la  sua  semplicità,  che  la  Società  delle  arti,  di  Londra,  premiò  il 
suo  autore  della  grande  medaglia  d’oro.  Successivamente  venne 
introdotto  e  perfezionato  in  Francia,  dove  la  medicina  legale  c 
studiata  con  molto  amore,  e  dove  eziandio  si  dà  per  avventura 
troppo  peso  nelle  decisioni  giudiziarie  alle  opinioni  spesso  con¬ 
traddittorie,  e  poggianti  su  basi  ipotetiche,  de’ cultori  di  questo 
ramo  di  scienza.  L’interesse  destatosi  a  cagione  di  aleuni  famosi 
processi  ha  mosso  l’attenzione  dell’Accademia  delle  scienze  a  porre 
a  disamina  le  questioni  intorno  all’avvelenamento  dell’  arsenico, 
e  intorno  ai  mezzi  con  cui  assicurarsene  :  il  perchè  venne  no¬ 
minata  una  Commissione  a  ciò.  E  questa  ha  pubblicato  un  Rap¬ 
porto,  del  quale  noi  daremo  un  estratto  :  il  rapporto  esteso  tro¬ 
vasi  ,  oltre  che  nei  «  Compte-rendus  »  dell’  Accademia  delle 
scienze,  anche  negli  «  Ann.  de  chimie  et  physique  »  giugno  1 841 , 
ed  è  di  somma  importanza.  Imperocché  dacché  un  chimico  ri¬ 
tenuto  autorevole  aveva,  a  quanto  sembrava,  messa  fuor  di  dub¬ 
bio  la  pretesa  esistenza  di  una  certa  quantità  d’  arsenico  in  al¬ 
cune  prati  del  corpo  umano  ,  e  piu  particolarmente  in  propor¬ 
zioni  pressoché  impercettibili  nella  carne  muscolare ,  e  in  mag¬ 
gior  proporzione  nelle  ossa,  costituendo  il  così  detto  arsenico 
normale  ;  da  poi  che  codesta  opinione  era  stata  confermata  dal 
trovarsi,  come  venne  detto ,  l’arsenico  nella  terra  de’  cimiteri ,  i 
processi  criminali  di  avvelenamento  prodotto  dall’arsenico  erano 
in  una  fatale  oscurità,  per  cui  le  decisioni  de’  giudici  venivano 
come  abbandonate  all’  azzardo  delle  loro  personali  impressioni. 
E  il  rapporto  che  annunciamo  venne  a  portar  luce  in  questo 
bujo,  a  chiarire  questo  punto  importante,  ed  a  mostrare  clic  non 
vi  lia  la  più  piccola  particella  di  arsenico  normale  nè  nelle  ossa, 
nè  nella  carne  muscolare  deli’  uomo ,  e  nemmeno  nel  brodo  di 
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mah/o  o  ne’  cereali ,  i  cui  semi  siano  stati  calcinati  coll5  acida 
arsenioso.  Quel  medico  legale,  che  fu  primo  a  credere  che  vi 
fosse  questo  arsenico  normale ,  dopo  avere  ripetute  con  cattiva 
riuscita,  innanzi  alla  Commissione  Accademica,  le  esperienze  che 
lo  avevano  fatto  errare,  dovette  confessare  il  suo  errore  in  pro¬ 
posito.  Di  tal  modo  verrà  d’ora  in  poi  precisato  il  campo  delle 
ricerche  giudiziarie  in  materia  di  avvelenamento. 

Se  la  Commissione  non  avesse  ottenuto  i  risultamenti  preziosi 
di  che  parliamo,  1’  apparecchio  di  Marsh  (1)  sarebbe  ben  lungi 

(1  )  A  intenderci ,  daremo  la  storia  di  questo  apparecchio.  — 
V  arsenico  ha  una  proprietà  speciale  che  lo  avvicina  al  fos¬ 
foro  ed  allo  zolfo ,  e  gli  fa  contrastare  da  taluni  la  deno¬ 
minazione  di  metallo.  Siffatta  proprietà  consiste  nella  combina¬ 
zione  gazosa  eh’  ei  forma  coll’  idrogeno  ,  e  che  ha  il  nome  di  gas 
idrogeno  arsenicale.  Codesto  gas  è  fornito  di  proprietà  partico¬ 
lari:  manda  odore  disaggradevole  di  aglio  ;  il  cloro  lo  decom¬ 
pone  con  svolgimento  di  calorico  e  di  luce  ;  abbrucia  all’aria ,  la¬ 
sciando  deporre  fi occhi  bruni  di  arsenico  o  di  idrato  di  arseni¬ 
co;  a  —  40 0  lì.  si  condensa  in  una  specie  di  etere.  E  cotanto 
deleterio ,  che  il  chimico  Gehlen  fu  colpito  da  morte  per  averne 
respirato  alcuni  pollici  cubici  nell’ assicurarsi  se  era  rotto  l’appa¬ 
recchio  entro  cui  si  sviluppava :  un  solo  pollice  cubico  di  que¬ 
sto  gas  contiene  un  quarto  di  grano  di  arsenico. 

Marsh  si  propose  di  scoprire  la  presenza  dell’ arsenico,  produ¬ 
cendo  questo  gas.  Ei  trovò  che  mettendo  l’acido  arsenioso  ( ar¬ 
senico  bianco  del  commercio ) ,  che  è  la  forma  con  cui  si  presenta 
più  comunemente  il  veleno;  mettendo ,  diciamo ,  l’acido  arsenioso 
in  contatto  coll ’  idrogeno  nascente ,  V acido,  disso ssigenato  dapprima 
dall’idrogeno,  si  combina  in  seguito  coll’ eccesso  di  questo  gas ,  e 
si  svolge  di  poi  insieme  con  esso  allo  stato  di  idrogeno  arsenica¬ 
to,  il  quale  può  raccogliersi  puro,  o,  tutti  al  più,  commisto  ad 
idrogeno.  Siffatto  risultamento  venne  conseguilo  da  lui,  qualun¬ 
que  fosse  la  natura  e  la  copia  delle  sostanze  mescolate;  avendo 
solo  la  precauzione  di  diluirle  nell’acqua  se  troppo  dense,  e  di 
farle  bollire  nell’ acqua,  perchè  la  quantità  delle  sostanze  arseni 
cali  da  sciogliersi  sia  la  maggiore  possibile.  Se  le  sostanze  mesco¬ 
late  sono  in  grande  quantità ,  Marsh  adopera  un  apparato  sorni - 
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dall’essere  un  acquisto  per  la  scienza  medico-legale:  e  la  estrema 
delicatezza  delle  sue  manifestazióni,  anziché  giovare,  sarebbe  un 


quantissimo  a  quello  conosciuto  dai  fìsici  sotto  la  denominazione 
di  lampe  à  hydrogène  (  V accendi- lume  ad  idrogeno ,  conosciuto 
anche  fra  noi) ,  enei  quale  trovami  due  cavità  ,  V una  delle  quali, 
la  esterna,  contiene  V acqua  acidulata,  V altra,  V  interna ,  contiene 
un  pezzo  dì  zinco,  e  comunica  coll' atmosfera  per  mezzo  di  un 
robinetto,  e  pub  essere  riempiuta  di  idrogeno  a  volontà.  Per  usare 
di  questo  apparato  basta  mescolare  coll' acido  la  sostanza  sospet¬ 
ta  ,  perchè ,  se  la  miscela  contiene  arsenico ,  f  idrogeno  sviluppa¬ 
tosi  ne  contenga  pur  esso. 

Se  la  sostanza  da  esaminare  è  di  poco  volume,  l’autore  ado¬ 
pera  un  apparecchio  più  piccolo  e  assai  semplice,  consistente  in 
un  tubo  di  vetro  ,  aperto  alle  due  estremità,  e  piegato  a  sifone  T 
in  guisa  pero  che  le  due.  braccia  siano  di  differente  lunghezza , 
F  uno  circa  il  doppio  dell'altro,  e  guardino  in  alto.  Prima  si  la¬ 
scia  cadere  nel  fondo  del  tubo  un  pezzo  di  zinco ,  e  si  acconcia 
all’  estremità  aperta  del  braccio  corto  dell' apparecchio  un  robi¬ 
netto,  che  va  a  terminare  in  un  tubetto  sottile:  questo  robinetto 
pub  essere  levato  dal  tubo  a  piacere ,  perciò  rimane  fissato  in  un 
turacciolo  di  sovero,  che  chiude  esattamente  il  tubo.  Si  versa  nel 
braccio  lungo  del  tubo  la  sostanza  sospetta,  mescolata  con  acido 
solforico  diluito  (una  parte  di  acido  sopra  sette  di  acqua) ,  e  in 
tanta  quantità,  che  rimontando  nel  braccio  corto  del  sifone  disti 
un  pollice  circa  dal  turacciolo  in  cui  è  fìssalo  il  robinetto.  Im¬ 
mediatamente  si  svolge  b  idrogeno  per  la  decomposizione  dell'  a- 
cqua  in  contatto  dello  zinco  e  dell' acido  solforico.  L’ idrogene  di 
prima  formazione  si  lascia  scappar  fuori,  perchè  commisto  al¬ 
l'aria  che  trovasi  fra  la  sostanza  sospetta  e  il  turacciolo  in  cui 
e  fissato  il  robinetto.  Ciò  fatto,  e  tenuto  chiuso  il  robinetto,  si  va 
raccogliendo  il  gas  nel  braccio  corto  dell’apparecchio,  e  mano  mano 
si  forma,  fa  risalire  la  sostanza  sospetta  nel  braccio  lungo  finche 
arriva  al  pezzo  di  zinco.  In  tal  modo  si  è  ottenuta  buona  quan¬ 
tità  dì  gas,  sul  quale  si  pub  sperimentare  facendolo  uscire  dal 
tubo:  aprendo  il  robinetto  esce  fuori,  compresso,  coni  è ,  dalla 
colonna  liquida  che  trovasi  nel  braccio  lungo  del  tubo.  Se  si  ac - 

Annali.  Eoi.  C .  13 
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inciampo  per  essa  scienza.  Di  fatto,  le  macchie  arsenicali  comin¬ 
ciano  a  deporsi  sul  corpo  freddo  immerso  nella  fiamma  dell’i- 
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cende  esso  gas ,  e  che  sì  presenti  alla  fiamma  una  lastra  di  vetro 
che  ne  allenti  la  combustione ,  si  vede ,  se  il  gas  contiene  arse¬ 
nico  ,  una  zona  concentrica  di  arsenico  metallico  deporsi  sul  ve¬ 
tro ;  mentre  che  se  il  gas  è  puro  di  arsenico  si  depone  soltanto 
dell’ acqua.  Se  si  làcere  la  fiamma  entro  un  tubo  di  vetro  del 
diametro  di  mezzo  pollice  ,  lungo  sette  od  otto  pollici ,  e  tenuto 
inclinato  sul  getto  gazoso  in  modo  da  formare  un  angolo  di  45 °, 
e  che  solo  di  poco  impedisca  alla  combustione ,  la  presenza  delle 
sostanze  arsenicali  verrà  dinotata  dai  tre  caratteri  seguenti:  4 ,°  si 
deporrà  l’arsenico  metallico  sulla  parte  di  tubo  che  noverassi  in 
contatto  alla  fiamma',  2.°  dell’ arsenico  bianco,  o  acido  arsenio  so , 
tappezzerà  le  pareti  del  tubo  un  po’  al  di  sopra:  e  3.°  finalmente, 
all’ estremità  del  tubo  si  farà  sentire  un  forte  odore  d’  aglio. 

Adoperata  quella  prima  quantità  di  gaz ,  le  sostanze  contenute 
nell ’  istrumento  si  abbasseranno  ancora ,  e  risaliranno  nel  piccolo 
braccio  dellq  stromento  :  V  operazione  rincomincerà  come  prima  , 
e  si  otterrà  un’  altra  dose  di  gas  con  cui  ripetere  l’esperimento. 

Marsh  assicurò  di  aver  ottenuto  col  grande  apparecchio  ,  nello 
spazio  di  alcuni  giorni ,  più  di  cento  zone  di  arsenico  metallico 
ben  caratterizzate ,  e  con  un  solo  grano  di  arsenico  sciolto  in 
28,0(40  grani  d’acqua:  e  l’esperienza  presentò  eguale  risultato 
quando  invece  di  acqua  si  erano  adoperate  tre  pinte  di  zuppa , 
di  birra ,  di  vino,  di  caffè ,  ecc.  — -  Col  piccolo  apparecchio  poi 
egli  ha  ottenute  zone  metalliche  distinte,  anche  adoperando  una 
goccia  sola  di  soluzione  arsenicale  del  Fowler,  la  quale  non  con¬ 
tiene  che  la  4  20?  parte  di  un  grano  di  arsenico.  Egli  è  riu¬ 
scito  a  dimostrare  la  presenza  del  veleno ,  anche  adoperando  solo 
un  mezzo  grano  di  orpimento  o  di  realgar  artificiale  (solfuro  e 
bisolfuro  d’arsenico),  di  verde  di  Scheele  (arsenito  di  rame), 
di  solfuro  di  antimonio,  o  di  ogni  altra  sostanza  che  contenesse 
arsenico. 

Un  vantaggio ,  stato  considerato  in  questo  metodo  fino  dal  suo 
primo  comparire,  consiste  in  ciò,  che  con  una  semplice  ampolla 
da  farmacia ,  munita  di  un  tubo  di  vetro  o  del  beccuccio  di  una 
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drogeno,  che  sviluppasi  da  un  liquore  sospetto,  allorché  questo 
liquore  contiene  un  due  milionesimi  di  arsenico  ;  e  sono  schiet¬ 
tamente  caratterizzate  allorché  il  liquore  ne  contiene  un  milio¬ 
nesimo.  Ora  chi  avrebbe  osato  dichiarare  avvenuto  un  avvele¬ 
namento  indicato  la  mercé  di  simili  mezzi  analitici,  se  fosse  ri¬ 
masta  vera  l’esistenza  dell’arsenico  normale  ? 

L’apparecchio  di  Marsh ,  fondato,  com’è  noto,  sull’estrema  af¬ 
finità  che  ha  l’arsenico  per  il  gas  idrogeno,  consiste  nel  far  svi¬ 
luppare  questo  gas  dai  liquori  sospetti  ,  la  mercé  dello  zinco  e 
e  dell’acido  solforico;  ad  accendere  il  gas  nell’atto  che  esce,  e 
ad  immergere  nel  mezzo  delia  fiamma  un  corpo  freddo  qualun¬ 
que,  sul  quale  1’  arsenico  si  depone  allo  stato  metallico  sotto 
forma  di  macchie.  Questo  processo,  semplicissimo  com’è,  quando 
si  applica  a  sostanze  minerali  pure,  è  di  impossibile  o  difììci- 


pippa  si  possono  scovrire  gli  veleni  arsenicali  quando  si  abbia 
dello  zinco  e  deir  acido  solforico :  e  V  autore  assicurò  di  essersi 
valuto  soventi  volte  di  così  semplice  apparecchio. 

Queste  notizie  pubblicavansi  nell’  «  Edinburgh  New  philos. 
joum.  »  (october,  18  36),  e  diffondevansi  merce  la  «  Bibl.  Univ. 
de  Genève  »  (janvier,  18  37),  ed  altri  giornali  scientifici.  — 

Successivamente  si  sono  occupali  distinti  chimici,  quali  a  per¬ 
fezionare  b apparecchio,  quali  a  trovare  dove  manchi ,  e  fui  dove 
funga  la  facoltà  sua.  Il  perchè  uscirono  parecchie  Memorie  ;  quelle 
cioè ,  intorno  alle  quali  volse  i  suoi  studi  la  Commissione  del- 
V Accademia  delle  Scienze.  Sono  le  seguenti:  IP  Nota  a  sur  un 
nouveau  mode  d' empivi  de  V appareil  de  Marsh  dans  les  re'cher- 
ches  me  dico -le gale  s  »,  di  Laissagne  (12  ottobre  18  40);  2P  Let¬ 
tera  di  Signoret  «  sur  les  erreurs  que  Von  peut  commettre  dans 
Veniploi  de  V appareil  de.  Marsh  »  (2  novembre  18  40);  3P  Let¬ 
tera  di  Cordici’  sullo  stesso  argomento  ( 9  novembre  1  8  40);  4P  Let¬ 
tera  di  Koeppelin  e  Kampmann,  di  Colmar  «.  sur  une  nouvellc 
disposition  de  V appareil  de  Marsh  »  ,•  5P  Bue  note  di  Danger  et 
F  laudi  n  intitolate:  «  Recherches  me  dico -le gale  s  sur  l’arsenic  » 
(23  ottobre  1 8  40 ,  e  11  gennajo  1841):  queste  note,  sono  ezian¬ 
dio  inserite  in  un  lavoro  più  esteso  presentato  alV  Accademici  il  1 5 
fèbbrajo  18  41,  sotto  il  titolo  di  «  Memorie  sull'arsenico  ». 
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lissirao  uso,  quando  trattasi,  coitic  avviene  ordinariamente  ne’  casi 
di  avvelenamento  ,  di  far  ricerca  della  sostanza  arsenicale  mesco¬ 
lata  con  le  sostanze  animali.  Allora,  nell’atto  dello  svolgersi  del 
gas,  si  forma  una  spuma  densa,  clic  fa  uscire  la  sostanza  dal¬ 
l’apparecchio.  È  quindi  uopo  distruggere  la  sostanza  animale  senza 
perdere  punto  di  acido  arsenioso  :  al  che  Or/ila  ha  proposto  due 
processi.  Col  primo  brucia  la  sostanza  organica  per  mezzo  del  ni¬ 
tro  projettato  con  essa  a  piccole  porzioni  entro  un  crogiuolo  ar¬ 
roventato  a  rosso  di  fuoco.  Il  residuo  è  diseccato  ,  e  decomposto 
coll’acido  solforico  per  togliere  1’  acido  carbonico  e  gli  avanzi 
dell’acido  nitroso:  quindi  viene  di  nuovo  diseccato,  e  sottoposto 
all’apparecchio  di  Marsh.  Nell’altro  processo  vengono  carboniz¬ 
zate  le  sostanze  organiche  coll’acido  nitrico  puro,  evaporato  quasi 
a  secchezza  ;  c  il  carbone  ottenuto,  bollito  in  molte  riprese  nel¬ 
l’acqua  distillata,  cede  ad  essa  tutto  l’arsenico  che  la  sostanza 
organica  poteva  contenere  dapprima.  In  questi  due  processi  l’a¬ 
cido  arsenico  passa  allo  stato  di  acido  arsenico;  e  sebbene  que¬ 
st’ultimo  processo  sia  da  preferire  all’altro,  siccome  è  uopo  ado¬ 
perare  molta  quantità  di  acido  nitrico,  e  soventi  sul  finire  dell’o¬ 
perazione  espone  a  delle  pericolose  accensioni,  i  Commissari 
dell’  Accademia  ,  preferirono,  il  processo  proposto  da  Funger  e 
F lauditi  ;  il  quale  consiste  nel  riscaldare  la  sostanza  organica 
con  un  sesto  circa  del  suo  peso  di  acido  solforico  concentrato. 
La  sostanza  animale  si  discioglie,  e  poi  si  carbonizza  senza  ri¬ 
gonfiamento.  La  si  rimescola  continuamente  finche  il  carbone 
sia  secco.  Allora  si  aggiunge  una  piccola  quantità  di  acido-ni¬ 
trico  o  d’ acqua  regia  ,  con  che  si  rende  maggiore  la  solubilità 
dell’arsenico,  facendolo  passare  allo  stato  di  acido  arsenico.  Que¬ 
sto  carbone,  fatto  bollire  nell’acqua  distillata,  non  dà  mai  schiu¬ 
ma  nell’apparecchio  di  Marsh.  Collo  stesso  processo  si  possono 
carbonizzare  gii  organi  stessi,  i  quali,  come  fu  dimostrato  da  Ma- 
gendie  nelle  sue  ricerche  sull’assorbimento  dell’emetico,  possono 
accogliere  in  sè  alcune  sostanze  velenose,  introdotte  neli’organi- 
stno  ,  comunque  caustiche  ed  irritanti  elle  siano,  e  conservarne 
delle  proporzioni  più  o  meno  considerabili  statevi  portate  e  de¬ 
poste  dalla  circolazione  del  sangue. 

Un  altro  genere  di  difficoltà  che  si  incontra  nell’uso  dell’appa¬ 
recchio  di  Mai'sh  consiste  nelle  qualità  diverse  e  soventi  inganna- 
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I rici  che  presentano  le  macchie  prodotte  sul  corpo  refrigerante  im¬ 
merso  nella  corrente  dell’idrogeno  acceso.  Un  sale  antimoniato  nel¬ 
l’apparecchio  di  Marsh  produce  macchie  metalliche  che  ,  a  pri¬ 
ma  vista,  si  possono  confondere  con  quelle  deli’  arsenico,  e  che 
potrebbero  derivare  da’  rimedii,  come  sarebbe  l’emetico,  stati  am¬ 
ministrati  all’ammalato  in  caso  di  avvelenamento. 

Coulier  ha  osservato  che  quando  il  corpo  refrigerante  è  un  ve¬ 
tro  di  cristallo,  o  una  stoviglia  verniciata  con  vernice  di  piombo, 
la  fiamma  vi  produce  sopra  delle  macchie  brune ,  per  la  ridu  • 
zione  dell’ossido  di  piombo  allo  stato  metallico.  Importa  quindi 
di  far  uso  di  vere  porcellane  dure,  la  vernice  delle  quali  con¬ 
sta  di  feldspato  puro.  Finalmente  ,  quando  l’ apparecchio  è  in 
azione,  e  che  nulla  si  oppone  all’emissione  libera  del  gas  ,  av¬ 
viene  talvolta  che  con  esso  gas  vengano  progettate  delle  gocce 
di  liquido  cacciate  fuori  meccanicamente,  le  quali  coll’essicca¬ 
mento  formano  delle  macchie  di  ossisolfuro  di  zinco,  assai  facil¬ 
mente  confondibili  colle  macchie  arsenicali. 

Prescindendo  da  codeste  macchie  dì  natura  metallica,  Or  fila 
ebbe  ad  osservare,  nel  corso  delle  sue  esperienze,  che  facendo  le 
prove  sui  liquidi  organici  con  una  fiamma  un  po’  forte,  si  pro- 
clueevano  talvolta  sul  corpo  refrigerante  delle  macchie  brune,  più 
o  meno  cariche,  assai  larghe  ,  e  che  vennero  da  lui  dette  mac¬ 
chie  di  scoria  ( tacite s  de  crasse).  Mettendo  nell’apparecchio  i 
pezzi  di  muscoli  carbonizzati  coll’  acido  nitrico,  egli  ha  eziandìo 
osservato  uscirne  macchie  ora  bianche,  opache,  ora  gialle  o  bru¬ 
no-chiare,  brillanti  con  un  cangiante  ceruleo,  e  che  potrebbero  venir 
scambiate  colle  macchie  arsenicali.  Finalmente  Danger  e  F lauditi  tri¬ 
turando  carne  muscolare  fresca  e  nitro,  a  parti  uguali  in  peso, 
e  riscaldandoli  a  color  rosso  ,  hanno  lavato  che  ottenevasi  una 
sostanza  la  quale  posta  nell’apparecchio  di  Marsh  produceva  mac¬ 
chie  brune  assai  manifeste.  E  questa  sostanza  si  trovò  composta 
di  solfito  e  di  fosfito  di  ammoniaca  commisti  ad  una  sostanza 
organica  in  poca  quantità.  Una  miscela  artificiale  di  questi  sali 
introdotti  nell’  apparecchio  di  Marsh ,  con  alcune  gocce  di  tre¬ 
mentina  ha  prodotto  macchie  affatto  simili  a  quelle.  AI  dire  di 
questi  chimici,  non  solo  siffatte  macchie  hanno  un  aspetto  assai 
somigliante  alle  macchie  arsenicali ,  ma  si  somigliano  eziandìo 
riguardo  alle  proprietà  chimiche,  come  sarebbero  l’odore  d’aglio, 
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la  solubilità  nell’acido  nitrico,  il  precipitato  in  giallo  coll’  idro¬ 
geno  solforato,  in  rosso  di  mattone  col  nitrato  d’argento,  ecc.  E 
però  vero  che  queste  ultime  macchie  non  si  producono  se  non 
quando  la  carbonizzazione  fu  incompiuta  ,  e  che  1’  azione  ossi¬ 
dante  dell’acido  nitrico  non  fu  protratta  a  tempo  sufficiente  per¬ 
chè  avvenisse  la  conversione  dei  fosfiti  e  dei  solfiti  delle  mate¬ 
rie  organiche  negli  acidi  solforico  e  fosforico  ;  dipende  quindi 
dalla  perita  dei  chimico  a  saperle  evitare.  I  Commissari  del¬ 
l’Accademia  si  sono  eziandìo  assicurati  col  mezzo  di  esperienze 
dirette,  che  co’  reattivi  si  possono  facilmente  distinguere  esse  mac¬ 
chie  dalle  macchie  veramente  arsenicali. 

Tutte  queste  eventualità ,  tali  da  indurre  in  errore ,  pro¬ 
vano  manifestamente  che  l’ apparecchio  di  Marsh ,  per  quanto 
nelle  mani  di  un  abile  chimico  possa  riescir  utile  a  metter 
in  vista  le  piccolissime  porzioni  di  arsenico,  non  merita  intiera 
fiducia  ;  e  che  bisogna  guardarsi  dal  pronunciare  che  avvi  que¬ 
sto  metallo  nell’  apparecchio ,  solo  perchè  vi  hanno  le  macchie 
sul  corpo  refrigerante.  Pel  contrario  debbesi  ritenere  questo  ap¬ 
parecchio  come  un  mezzo  eminentemente  opportuno  a  concentrare 
il  metallo  per  studiarne  i  caratteri  chimici  ;  e  si  dovranno  avere 
come  nulle  o  assai  dubbiose  le  conchiusioni  somministrate  dalle 
macchie,  che  non  fossero  sufficientemente  rilevate  per  essere  sen¬ 
sibili  ai  reattivi  dell’  arsenico. 

L’apparecchio  che  è  sembrato  ai  Commissari  dell’Accademia 
più  opportuno  ad  usarsi  nelle  ricerche  medico-legali  sull’  arse¬ 
nico,  è  una  modificazione  degli  apparecchi  proposti  a  ciò  da 
Lì  ehi g ,  Berzelius ,  e  assai  recentemente  da  Koeppelin  e  Kamp- 
mann ,  di  Colmar.  Consiste  in  un  matraccio  a  collo  retto  ,  ad 
ampia  apertura ,  chiusa  da  un  turacciolo  traforato  da  due  fori. 
Per  uno  di  questi  fori  si  fa  discendere  fino  al  fondo  del  ma¬ 
traccio  un  grosso  tubo  di  vetro  ;  e  dal  secondo,  di  diametro  più 
piccolo ,  si  raccolgono,  mercè  un  tubo  ricurvo,  i  gas  che  vi  si 
svolgeranno.  Questo  secondo  tubo  ha  un  rigonfiamento  un  po’ 
sopra  la  sua  uscita  dal  vaso  ,  pel  condensamento  dei  liquidi , 
indi  si  piega,  e  passa  a  traverso  un  altro  tubo  ripiano  di  amianto. 
Un  terzo  tubo  diritto,  e  molto  più  lungo,  è  accomodato  all’estre¬ 
mità  del  tubo  di  amianto  ,  ed  involto  per  un  tratto  di  sua  lun¬ 
ghezza  in  un  pezzo  di  talco  ( clinquant  j,  al  di  là  del  oprale  esso 
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attraversa  ua  sipario  (cerna)  di  rame.  Disposto  cosi  i’  apparec¬ 
chio,  si  pongono  nel  matraccio  zinco  ,  acqua  ed  acido  solforico, 
e  si  rimetto  il  turacciolo.  Si  scalda  a  color  rosso  il  tubo  munito 
di  talco,  assicurandosi  che  non  si  formi  nessuna  macchia  sul 
tubo  al  di  là  della  porzione  scaldata.  Si  può  ancora  accendere 
il  gas  dalla  parte  sottile,  e  farne  l’assaggio  con  un  corpo  refri¬ 
gerante.  Quando  si  è  ben  sicuri  della  purezza  dei  reagenti,  si 
mette  il  liquido  sospetto  nel  matraccio  mercè  un  imbuto  ed  il 
tubo  retto,  e  se  l’operazione  si  allenta,  per  la  stessa  via  si  ag¬ 
giunge  una  nuova  dose  di  acido  solforico. 

Se  il  gas  contiene  dell’ arsenico,  questo  si  depone  sotto  forma 
ili  anello  al  di  là  della  parte  riscaldata  del  tubo.  Si  dà  fuoco 
al  gas  alia  sua  sortita,  c  spesso  si  hanno  altre  macchie  sopra 
le  sottocoppe  di  porcellana,  sia  perchè  non  sia  stata  riscaldata 
una  porzione  abbastanza  larga  del  tubo,  sia  che  il  suo  diametro 
sia  troppo  considerabile  perchè  venga  decomposto  tutto  l’ Idro¬ 
geno  arsenicato.  Finalmente  si  potrà  eziandio  fare  che  l’estremità 
del  tubo  peschi  in  una  soluzione  di  nitrato  d’  argento  per  con¬ 
densare  le  ultime  particelle  d’  arsenico:  quest’ ultima  operazione 
è  la  sola  che  vorrebbesi  conservata  da  Lassaigne :  diffatto  quando 
si  fa  passare  il  gas  idrogeno  arsenicato  entro  una  soluzione  di 
nitrato  d’  argento ,  si  precipita  1’  argento  metallico,  e  rimane  in 
soluzione  1’  acido  arsenioso.  Bisognerà  ciò  nullameno  guardarsi 
dal  conchiudere  che  vi  ha  arsenico,  se  la  soluzione  si  intorbi¬ 
dasse  mentre  vi  passa  il  gas  :  giacché  può  formarsi  un  precipi¬ 
tato  nero  di  solfuro  d’  argento;  la  qual  cosa  avviene  quando  lo 
zinco  contiene  un  po’ di  zolfo.  1  gas  carbonati  ed  anche  1’  idro¬ 
geno  possono  essi  soli  precipitare  l’argento  allo  stato  metallico, 
se  1’  apparecchio  venga  esposto  all’azione  della  luce.  Ma  quando 
siasi  ottenuto  un  precipitato,  e  che  l’azione  sembrerà  Compiuta, 
bisognerà  terminare  la  precipitazione  dell’argento  con  un  po’ 
d’acido  cloridrico,  ed  evaporare  fino  a  secchezza  il  liquido,  il 
quale  non  conterrà  che  l’acido  arsenioso,  riconoscibile  coi  soliti 
mezzi.  Questo  processo  è  riuscito  vantaggioso  come  mezzo  di 
concentrare  l’arsenico:  esso  fa  si  che  se  ne  possa  scoprire  un  cin¬ 
que  milionesimo.  Si  può  sostituire  al  nitrato  d’  argento,  una  so¬ 
luzione  di  cloro  o  di  clorito  di  potassa. 

Quando  siasi  ottenuto  l’arsenico,  nel  tubo,  sotto  forma  di 
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aneilo,  o  quando  si  presentino  le  macchie  sulla  sottocoppa,  si  pas¬ 
serà  ad  assicurarsi  delle  sue  proprietà.  Si  determinerà: 

1. °  La  sua  volatilità.  Le  macchie  arsenicali  esposte  all’azione 
della  fiamma  deli’ idrogeno  puro,  quasi  all’ istante  si  volatilizzano. 
Quelle  d’  antimonio  si  estendono  dapprima  ,  e  scompaiono  solo 
dopo  alcuni  minuti ,  e  dopo  essersi  sensibilmente  imbiancate. 

2. °  La  sua  trasformazione  in  una  polvere  bianca  volatile ,  di 
odore  d’aglio,  allorché  si  riscalda  il  tubo  tenuto  inclinato  ed 
aperto  alle  due  estremità. 

3. °  Le  macchie  si  tratteranno  a  caldo  con  un  po’  d’  acido  ni¬ 
trico  ,  o  meglio  di  acqua  regia ,  per  convertirle  in  acido  arsenico 
che  è  solubilissimo  nell’  acqua.  Questo  liquido ,  svaporato  fino 
a  secchezza  entro  un  piccolo  vaso  di  platino,  trattato  con  po¬ 
che  gocce  di  soluzione  di  nitrato  d’  argento  darà  un  precipitato 
color  rosso  mattone.  Le  macchie  di  scoria  (  taches  de  crasse) 
danno  in  simili  casi  de’  precipitati  di  color  giallo  canario,  di 
fosfato  d’  argento  ;  e  il  residuo  d’  antimonio  rimane  senza  cam¬ 
biamento. 

4. °  Finalmente  si  può  ottenere  ancora  1’  arsenico  metallico 
aggiugnendo  nella  cassulla  un  po’  di  llusso  nero  ,  essiccando  la 
sostanza ,  e  riscaldandola  a  color  rosso  entro  un  piccolo  tubo 
chiuso  ad  un’  estremità.  L”  anello  metallico  risplendente  si  ri¬ 
produce  nella  porzione  stretta  del  tubo. 

Questi  caratteri  insieme  uniti  sono  i  soli  che  possono  fornire 
una  prova  sufficiente  al  chimico  perito,  perché  dichiari  afferma¬ 
tivamente  sull’  esistenza  dell’  arsenicq  nelle  sostanze  che  imprende 
ad  esaminare. 

1  Commissari  dell’Accademia  hanno  voluto  ripetere  essi  stessi 
le  esperienze  fatte  precedentemente  sull’  arsenico  col  mezzo  del 
V  apparecchio  di  Marsh ,  e  studiare  le  questioni  che  questo  ap¬ 
parecchio  ha  sollevate.  Tutti  questi  lavori  occupano  molta  parte 
del  processo  verbale  della  Commissione. 

E  primieramente  hanno  voluto  determinare  fin  dove  arriva  la 
sensibilità  dell’  apparecchio  di  Marsh  nello  scoprire  1’  arsenico. 
Col  mezzo  d’  un  liquido  graduato ,  e  facendo  uso  del  tubo 
d’  amianto  per  impedire  la  projezione  delle  gocce  del  liquido , 
essi  hanno  cominciato  ad  accorgersi  di  deboli  macchie  sopra  un 
tondo  di  porcellana  allorché  il  liquido  conteneva  tic  cinquemi- 
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lionesimi  di  arsenico  5  c  il  veleno  divenne  chiaramente  manife¬ 
sto  allorché  il  liquido  ne  conteneva  un  milionesimo.  Si  sono 
poi  assicurati  che  le  macchie  non  si  mostrano  in  miglior  modo 
con  molta  quantità  di  liquido,  che  non  con  una  minore  quantità, 
allorché  contiene  una  eguale  quantità  di  arsenico;  e  che  usando 
l’ apparecchio  di  Marsh  è,  per  conseguenza,  vantaggioso  di  ope¬ 
rare  sui  liquidi  concentrati.  Le  macchie  sono  in  tal  caso  più 
sensibili,  ma  si  manifestano  per  un  tempo  meno  lungo. 

Allorché  i  Commissari  fecero  uso,  in  luogo  dell’  apparecchio 
di  Marsh  ordinario  ,  dell’  apparecchio  modificato  con  un  tubo 
riscaldato  ,  e  che  abbiamo  sopra  descritto,  hanno  ottenuto  un 
sensibile  anello  di  arsenico  operando  con  un  liquido  che  non 
conteneva  che  un  cinquemilionesimo  di  questa  sostanza  ,  e  che 
tentato  co’mezzi  ordinarli  non  aveva  dato  alcuna  macchia  visibile. 

Collo  stesso  processo  modificato  si  sono  assicurati  che  né  lo  ziuco 
né  1’  acido  solforico  adoperati  non  contenevano  arsenico,  anche 
allorquando  si  continuava  1’  operazione  tino  alla  totale  dissolu¬ 
zione  del  metallo. 

Costoro  hanno  ripetute,  e  da  soli,  e  in  concorso  di  Orjila ,  le 
esperienze  di  questo  scrittore  di  medicina  legale,  ed  hanno  ve¬ 
rificato  che  i  visceri  di  animali  avvelenati  coll’arsenico  o  co’  sali 
di  antimonio,  massimamente  il  legato,  il  cuore ,  i  polmoni  ,  da¬ 
vano,  dopo  la  conveniente  carbonizzazione,  delle  macchie  ben  di¬ 
stinte  o  d’arsenico  o  di  antimonio.  Per  ciò  bastava  solo  che  l’a¬ 
nimale  sopravvivesse  due  o  tre  ore  all’ ingestione  del  veleno. 

Come  dicemmo  più  sopra,  i  Commissarii  hanno  volta  ogni  loro 
cura  a  fare  esperienze  per  constatare  la  pretesa  presenza  dell’ar¬ 
senico  normale  nell’  uomo.  Essi  non  ne  hanno  trovata  punto 
traccia  nella  carne  muscolare  carbonizzata  coll’acido  nitrico,  o  col- 
l’ acido  solforico:  come  non  ne  hanno  trovato  nelle  ossa  carbo¬ 
nizzate  a  fuoco  libero.  Credendo  che  l’arsenico  potesse  esser  stato 
volatilizzato  dal  calore,  hanno  trattate  le  ossa  coll’  acido  cloro¬ 
idrico  puro,  indi  decomposto  il  sale  calcare  coll’acido  solforico, 
diseccato  ,  e  trattato  poi  coll’  acqua  bollente  ;  assaggiando  il  li¬ 
quido  coll’apparecchio  di  Mar-sh,  non  ha  mostrato  indizio  di  ar¬ 
senico.  Uguale  risultato  si  ottenne  colla  gelatina  delle  stesse  ossa 
carbonizzate  coll’  acido  solforico  ,  o  coi  due  liquidi  riuniti.  Le 
ossa  umane  distillate  in  una  storta  di  porcellana  arroventata  fino 
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al  calci’  bianco,  e  munita  di  tubi  e  di  vasi  entro  cui  raccogliere 
tutti  i  prodotti,  secondo  il  processo  di  D  anger  e  F lauditi,  non 
hanno  data  la  menoma  macchia  all’apparecchio  di  Marsh,  nel 
quale  si  sono  riuniti  i  liquidi  provenienti  dalla  bollitura  nel¬ 
l’acqua  distillata  di  ciascuno  di  questi  prodotti. 

Lo  stesso  si  ebbe  trattando  di  questa  maniera  il  brodo  di 
manzo,  o  di  frumento,  o  di  altri  cereali,  provenienti  da  semi  cal¬ 
cinati  [chaulés)  coll’acido  arsenioso.  — - 

Codesti  sono  i  risultameli  ti  ottenuti  da  que’  Commissari.  Per 
essi  si  può  conchiudere  che  il  processo  di  Marsh ,  applicato  con 
tutte  le  precauzioni  indicate  nel  rapporto,  soccorre  ai  bisogni  del 
medico  legale,  il  quale  fa  quasi  sempre  le  sue  ricerche  su  pro¬ 
porzioni  di  arsenico  assai  piu  grandi  di  quella  che  può  essere 
scoperta?  da  questo  mezzo  di  investigazione.  Ben  inteso  però  che 
il  perito  non  debba  cessare  le  sue  ricerche  quando  abbia  pro¬ 
dotto  le  macchie  in  apparenza  arsenicali,  ma  si  co’  reattivi  con¬ 
venienti  debbe  assicurarsi  che  esse  sono  realmente  arsenicali.  I 
Commissari  poi  soggiungono,  che  nel  maggior  numero  degli  av¬ 
velenamenti  l’ esame  delle  sostanze  vomitate,  o  quello  delle  so¬ 
stanze  contenute  negli  intestini ,  basterà  a  provare  al  perito  la 
esistenza  dell’  arsenico  ;  e  che  questi  non  dovrà  mai  carbonizzare 
gli  organi  se  non  dopo  che  saranno  riuscite  senza  effetto  le  pri¬ 
me  prove,  o  ne’  rarissimi  casi  in  cui  le  circostanze  presunte  del- 
l’ avvelenamento  saranno  per  richiedere  questa  operazione.  Ma- 
gendie  che  assisteva  alla  seduta,  dopo  aver  rivendicato  a  se  l’onore 
di  aver  mostrato  l’assorbimento  in  dritti  gli  organi  delle  sostanze 
velenose  d’ un  animale  avvelenato,  è  uscito  a  dire  :  «  Per  ciò  che 
riguarda  la  ricerca  ne’ tessuti  dell’esistenza  di  sostanze  state  as¬ 
sorbite  ,  eseguita  con  mezzi  delicatissimi ,  e  di  uso  diffìcilissimo 
per  cavarne  conseguenze  applicabili  alla  medicina  legale ,  io  di¬ 
co,  che  questo  genere  di  investigazioni,  nelle  quali  possono  riu¬ 
scir  illusi  anche  i  più  esperti,  è  accompagnato  da  gravissimi  in¬ 
convenienti,  e  può  condurre  la  giustizia  a  funesti  errori  nelle 
sue  deliberazioni  ».  Opinione  codesta  che  sa  quant’  altra  mai  di 
filantropia,  e  vuol  essere  ben  bene  ponderata  da  coloro  che  in 
avvenire  avranno  a  valersi  della  scienza  per  guidare  i  giudici 
nell’  imposizione  dèlie  pene. 
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Noi  avevamo  già  stampato  questo  articolo  allorché  ne  giun¬ 
sero  i  ri sult amenti  di  quanto  operò  la  Commissione  incaricata 
dall’Accademia  R.  di  medicina  dell’esame  dei  lavori  di  Flandin 
e  Fangcr  comparativamente  a  quelli  di  Or/l  la ,  intorno  all’argo¬ 
mento  di  cui  si  tratta.  La  discussione  durò  per  sette  continue 
sedute,  ed  è  forse  la  più  lunga  e  la  più  importante  che  abbia 
avuto  luogo  aiPAccademia  Reale  di  medicina  dopo  la  sua  fonda¬ 
zione.  Essa  fu  promossa  dal  Rapporto  letto  il  6  luglio  1841  da 
Caventou  a  nome  della  Commissione  composta  da  lui,  da  Hus- 
son ,  Athlon ,  Pelletier  e  Chevullier ,  e  che  trovò  opposizione  viva 
e  sostenuta  dal  Gerdy. — Noi  non  vogliamo  esporre  minutamente 
la  storia  di  questo  dibattimento ,  nel  quale  la  ragione  dovette 
ioltare  lungamente  contro  l’intrigo  e  lo  spirito  di  partito,  per  fare 
che  la  verità  uscisse  svelata  e  fosse  accolta,  e  perchè  il  decoro 
dell’  Accademia  non  venisse  sacrificato  per  essere  piacente  ad 
un  solo.  Quelli  che  verranno  dopo  di  noi,  non  partecipi  alle 
passioni  contemporanee ,  nè  alle  influenze  dei  nomi  e  delle  au¬ 
torità,  vedranno  chiara  la  cosa  ;  allora  la  storia  della  scienza  tos¬ 
sicologica  in  Francia  colla  giusta  sua  critica  saprà  porre  ognuno 
al  luogo  che  si  sarà  meritato  con  opere  durevoli  al  cospetto  dei 
fatti  che  non  mutano  mai.  Noi ,  lontani  dal  campo  della  qui- 
stione,  e  così  spassionati  come  i  venturi,  possiam  dire  che,  per 
taluno  di  costoro,  lo  storia  ha  già  pronunciato.  — 

Il  rapporto  di  Caventou ,  piuttosto  che  un  giudicio  sulla  nota 
di  Flandin  e  Funger  può  dirsi  il  panegirico  del  tossicologo  Or- 
fila ,  massimamente  per  quanto  fece,  non  che  intorno  all’avvele¬ 
namento  dell’arsenico,  a  far  avanzare  la  tossicologia  tutta  quanta. 
I!  relatore,  invece  di  pigliare  ad  esporre  un  esame  comparativo  tra 
ciò  che  Fladin  e  Funger  hanno  operato,  e  quanto  fecero  gli  altri 
che  miravano  allo  stesso  scopo,  e  porne  a  confronto  i  risultamenti , 
pigliò  a  sostenere  le  dottrine  di  Orfila  dove  reggono ,  e  dove 
non  reggono  alla  prova  ed  a!  1’ esperimento.  Poste  queste  come 
esatte,  ei  pose  a  riscontro  di  esse  i  risultamenti  dei  chimici  suddet¬ 
ti,  togliendo  loro  il  merito  di  ciò  in  che  convengono  con  Or  fila. 
posteriore  nel  dichiararli  ;  e  sentenziando  falso  ciò  che  non  era 
conforme  al  dettato  di  Orjila.  Tal  modo  veramente  nuovo  di 
giudicare  mosse  Gerdy ,  se  non  a  difendere  Flandin  e  Funger ,  che 
a  ciò  dovevano  valere  le  prove,  ma  a  chiamar  l’attenzione  del- 
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l’Accademia  sulfinconvenienza  del  modo  con  cui  si  è  proceduto 
all’esame;  facendo  osservare  che  non  da’fatti  si  era  cavato  il  giudizio 
dei  risultati  ottenuti  da  Fionditi  e  Funger,  ma  dalla  somiglianzà 
o  differenza  dei  risultati  loro  con  quelli  di  Or/ila  che  si  era  pro¬ 
posti  la  Commissione  per  tipo.  La  voce  di  Gerdy  tuonò  eloquente: 
pure  ci  volle  assai  prima  che  la  Commissione  si  ravvedesse,  e  bi¬ 
sognò  che  molti  accademici  pigliassero  a  sostenere  Gerdy ,  il  quale 
ebbe  la  soddisfazione  non  piccola  certo,  di  aver  fatte  modificare 
pressoché  tutte  le  conclusioni  di  quel  rapporto,  e  di  farne  sop¬ 
primere  alcune.  Di  quest’atto,  siam  certi,  avrà  a  compiacersene 
in  avvenire  l’Accademia  stessa ,  allorché  fatto  senno,  e  tolta  al- 
ì’ influenza  autorevole  di  Orfila ,  che  d’altronde  merita  stima, 
troverà  che  le  pagine  de’suoi  bullettini  accademici  non  avranno 
conservata  la  testimonianza  di  una  arrendevolezza  che  avrebbe 
dinotato  ben  poca  energia  morale  in  un  corpo  rispettabile,  che  rap¬ 
presenta  la  scienza  medico  -  chirurgica  della  Francia.  Allora  gli 
stessi  amici  dì  Orfila  sapranno  alcun  grado  a  Gerdy ,  che  affrontò 
la  bufera,  ed  arrischiò  di  rimanere  vittima  per  opera  di  quei 
corpo  stesso,  il  cui  pericolante  onore  ei  voleva  salvare  al  cospetto 
dell’Europa  scientifica.  Se  non  cì  mancasse  lo  spazio  porremmo 
qui,  l’una  a  canto  all’altra,  la  serie  delle  conclusioni  di  Caventou 
prima  che  Gerdy  parlasse,  e  la  serie  di  esse  approvata  dall’Acca¬ 
demia:  vedrebbesi  quanto  terreno  abbia  guadagnato  Gerdy  a’suoi 
avversari!  ,  e  di  quanto  i’  Accademia  avrebbe  ecceduti  i  propri i 
limiti  e  quelli  dell’equità,  qualora  avesse  ciecamente  approvato 
quel  rapporto.  Chi  però  amasse  aVere  questo  confronto  potrà 
trovarlo  nell'  introduzione  di  un  recente  opuscolo  intitolato 
«  Discours  prononcés  à  l’Académie  royale  de  médecine  par  M. 
Gerdy  dans  la  question  de  l’arsenic,  ecc.  »  (Paris,  1841  ).  Noi 
quindi  non  ripeteremo  che  le  conchiusioni  approvate,  dalle  quali 
risulta  manifesto  in  che,  e  di  quanto,  differiscano  da  ciò  che  ven¬ 
ne  esposto  da  Regnault  nel  suo  Rappòrto  letto  all’Accademia  delle 
scienze.  Noi  le  abbiamo  estratte  dall’opuscolo  «  Rapport  sur  les 
moyens  de  constater  la  présence  de  l’arsenic  dans  les  empoison- 
nemens  par  ce  toxique ,  au  nom  de  l’Académie  royale  de  me- 
décine,  etc.  »  (Paris,  184-1),  > 

«  1 .°  Che  in  seguito  a  carbonizzazioni  ed  incinerazioni  incom¬ 
piute  delle  sostanze  animali ,  si  ottengono  talvolta ,  servendosi 
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dell’ apparecchio  di  Marsh ,  delle  macchie,  le  quali  senza  essere 
arsenicali ,  possono  averne  1’  apparenza. 

«  2.°  Che  allorquando  si  faccia  intervenire  l’ azione  degli 
agenti  chimici,  non  è  possibile  confondere  queste  macchie  colle 
macchie  arsenicali. 

«  3.°  Che  fra  tutti  i  modi  di  carbonizzazione  c  di  incinera¬ 
zione  proposti  per  la  distruzione  delle  sostanze  animali  nelle 
ricerche  tossicologiche  relativamente  all’  arsenico ,  due  processi 
occupano  il  primo  posto:  la  carbonizzazione  coll’acido  solforico 
proposta  da  Fiondili  e  D anger ;  e  F  incinerazione  col  nitrato  di 
potassa,  nel  modo  come  è  stato  addottato  da  Orfila.  Siccome 
amendue  questi  processi  hanno  de’ vantaggi  loro  proprii,  il  pe¬ 
rito  dovrà  farne  la  scelta  secondo  le  circostanze,  e  lo  stalo  delle 
sostanze  stesse. 

«  4.°  Che  il  processo  inventato  da  Fiondili  e  J) anger  per  con¬ 
vertire  in  acido  arsenioso  l’arsenico  eliminato  dall’apparecchio 
di  Marsh  è  buono  ed  ingegnoso;  che  però  la  Commissione  dà 
la  preferenza  all’ultimo  processo  di  Or/ila ,  e  ancor  più  a  quello 
proposto  dall’  Istituto. 

<(  5.°  Che  Orfilci  fu  il  primo  a  dimostrare  chimicamente  la 
presenza  dell’ arsenico  nell’insieme  degli  organi  degli  animali 
avvelenati  ;  e  che  la  Commissione  ha  trovato  esatti  i  di  lui  la¬ 
vori  su  questo  argomento  comunicati  all’Accademia. 

«  6.°  Che  per  1’  azione  dell’arsenico  non  venne  sospesa  la  se¬ 
crezione  orinaria  negli  animali  che  abbiamo  noi  veduti  ;  ma  che 
finora  le  esperienze  non  furono  nè  numerose  nè  variate  tanto j 
da  potersi  presentemente  determinare  con  rigore  l’ influenza  del- 
F  arsenico  sulla  suddetta  funzione. 

«  7.°  La  Commissione  riconoscendo  l’importanza  del  lavoro 
di  Fiondili  e  D  anger ^  lavoro  in  parte  comunicato  all’Accademia, 
c  tendente  a  chiarire  una  capitale  questione  di  medicina  legale  , 
propone  di  ringraziarli ,  e  di  inscrivere  i  loro  nomi  tra  i  candi¬ 
dati  ad  uno  de’ posti  che  verranno  vacanti  nell’ Accademia  ». — 

Stona  di  un  mostro  umano  ancncefalo  che  visse  diciotto  ore  , 
con  relative  considerazioni ;  del  prò/.  Bartolomeo  Panfzza  ,  di 
Pavia.  —  Una  donna  d’anni  34,  sana  e  robusta,  giunta  al  ter¬ 
mine  della  sua  quarta  gravidanza  ,  partorì  la  sera  del  12  giu- 
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gno  1840,  alle  ore  otto,  un  feto  maschio,  bene  sviluppato,  legger- 
mente  apopletico.  Dopo  un  quarto  cTora  sgravossi  di  un  secondo 
feto  maschio,  vivo,  leggermente  as  Pitico ,  ed  anencefalo.  I  soc¬ 
corsi  dell’  arte  gli  misero  in  corso  la  respirazione  e  lo  richia¬ 
marono  in  vita.  «  Esaminato ,  presentava  tutti  i  caratteri  del 
feto  a  termine  :  sviluppo  perfetto  del  tronco  ,  delle  estremità , 
della  faccia  e  degli  esterni  organi  de’  sensi,  e  nissun  altro  di¬ 
fetto  di  conformazione  vi  si  scorgeva  tranne  1’  anencefalia,  per 
cui  la  testa,  subito  ai  dissopra  degli  occhi  ,  finiva  in  un  piano 
inclinato  che  dagli  occhi  andava  alla  nuca;  quindi  mancava  la 
parte  verticale  dell’osso  frontale,  dei  temporali,  dell’occipite,  e 
e  non  v’erano  i  parietali.  La  cute  del  capo  in  tutta  questa  re¬ 
gione  andava  mano  mano  assottigliandosi  verso  il  mezzo  ,  ove 
non  era  altro  che  una  pellicola  molle,  rossiccia,  priva  affatto  di 
capelli.  Questo  tratto  di  mezzo ,  corrispondente  alla  base  del 
cranio,  era  alquanto  rialzato,  come  un  tumoretto  ineguale,  del¬ 
l’estensione  antero -posteriore  di  un  pollice  e  mezzo,  e  di  tredici 
linee  nel  senso  trasversale, 

«  Le  manifestazioni  vitali  consistevano  nella  respirazione  rego¬ 
lare  ,  se  si  eccettua  qualche  singhiozzo  ricorrente  a  lunghi  in¬ 
tervalli,  afonia,  rumori  del  cuore  e  circolazioni  normali,  succhia¬ 
mento  perfetto  ,  sia  che  gli  si  introducesse  il  dito  mignolo  in 
bocca,  sia  che  si  attaccasse  il  feto  alla  mammella  ;  deglutizione 
pronta  e  libera,  funzione  palese  del  retto  intestino  e  vescica 
orinaria;  movimenti  lenti  ma  regolari  delle  palpebre,  occhi  quasi 
immobili  ;  manifesto  segno  di  elevazione  ed  abbassamento  della 
parte  posteriore  del  tumore  al  capo,  corrispondenti  il  primo  alla 
espirazione,  il  secondo  alla  inspirazione;  tatto  perfetto,  moti  mu¬ 
scolari  di  tutto  il  corpo  forti  e  normali ,  di  quando  in  quando 
però  delle  contrazioni  convulsive,  ma  passeggere,  particolarmente 
ai  muscoli  posteriori  del  collo  ». 

Due  ore  dopo  la  nascita  vennero  fatto  le  seguenti  esperienze  : 

«  1  .a  Schiacciato  lo  stelo  verde  del  geranio  odorosissimo  ( Pelar - 
qoniuM  tomenlosum ),  in  modo  che  ne  gemesse  il  succo  aere-ama¬ 
ro  ,  fu  intromesso  in  bocca  del  neonato  che  subito  lo  respinse  ; 
nè  ciò  solo,  ma  egli  inoltre  continuò  per  qualche  tempo  ad  ese¬ 
guire  movimenti  colla  lingua  e  colla  bocca  con  manifeste  con¬ 
torsioni  della  faccia,  e  segni  di  disgusto. 
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«  2.°  Mosso  un  cerino  acceso  a  qualche  distanza  dal  feto,  gli 
occhi  seguivano  lentamente  la  direzione  laterale  del  lume.  Av¬ 
vicinatogli  un  lume  a  riverbero,  in  modo  che  improvvisamente 
cadesse  molta  luce  sugli  occhi,  succedeva  prontamente  la  chiu¬ 
sura  della  rima  palpebrale. 

((  3.°  Pizzicata  la  cute  del  viso  e  toccata  anche  leggermente 
con  una  chiare ,  si  l’una  che  P  altra  cosa  eccitarono  moti  forti 
quasi  convulsivi,  ed  espressioni  di  disgusto  nella  fìsonomia. 

«  4.°  I  suoni  forti,  lo  strepito  risvegliavano  movimenti  repen¬ 
tini,  mentre  fischiandoli  all’  orecchio  rimaneva  immobile  ». 

Fu  vano  ogni  mezzo  tentato  a  conservarlo  in  vita.  Alle  10 
pomeridiane,  cioè  due  ore  dopo  la  nascita,  succhiò  una  certa  quan¬ 
tità  di  latte ,  e  si  mantenne  in  ottimo  stato  fino  a  mezzanotte. 
Indi  cominciò  a  dar  segni  di  apoplessia.  Alla  mattina  del  13  si 
era  alquanto  riavuto;  alle  dieci  inghiottì  latte;  a  mezzodì  diede 
segni  più  manifesti  di  apoplessia;  alle  tre  dello  stesso  giorno, 
dopo  18  ore  di  vita,  sotto  leggeri  moti  convulsivi  morì. 

Nella  sezione  del  piccolo  cadavere,  tanto  nella  cavità  toracica 
clic  nelFaddominale  il  prof.  Panizzct  non  ha  scoperto  nulla  che 
non  convenisse  ad  un  neonato  a  termine,  di  perfetto  sviluppo  ;  se 
non  che  trovò  due  reni  succentoriati  ed  un  solo  rene,  e  per  con¬ 
seguenza  un  uretere  ed  un’  arteria  renale.  Tutto  il  sistema  ner¬ 
voso  gangliare  del  torace  e  dell’  addome  bene  sviluppato  :  i  pol¬ 
moni  diedero  segni  manifesti  di  aver  respirato.  —  «  Esaminai 
con  attenzione  (  riportiamo  le  sue  parole  )  ciò  che  conteneva  il 
cranio,  la  di  cui  parte  superiore  al  piano  dell’orbita  tutta  man¬ 
cava,  e  non  c’era  che  la  base  sulla  quale  si  scorgeva  uir  turno- 
retto  molle,  rossigno  ,  coperto  dalla  pelle  assottigliata,  e  diviso 
come  in  due  piccoli  rialzi  laterali  ed  uno  di  mezzo.  Tolto 
1  inviluppo  generale  ,  che  era  continuazione  della  cute  aite- 
nuata  ed  immedesimata  ,  per  così  dire  ,  al  pericranio  c  la  dura 
madre,  apparve  una  sostanza  molle,  un  tessuto  spugnoso  mem¬ 
branoso  vascolare  di  cellule  e  nicchie,  con  rialzi  interni  mem¬ 
branosi  di  varia  grandezza,  piene  più  o  meno  di  sangue  ;  nicchie 
che  non  eran  altro  che  ripiegature  della  pia  madre  obbligate  alla 
base  del  cranio  per  vasi  sanguigni.  Nessuna  traccia  di  sostanza 
cerebrale  ,  cosicché  mancavano  del  tutto  gli  emisferi  cerebrali 
ed  il  cervelletto  .  non  però  il  midollo  allungato.  Questo  era 
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foggiato  diversamente  dall’ ordinario  :  aveva  la  figura  d’  un’  o- 
li  va  coll7  estremità  larga  smussata  libera  in  alto,  e  al  basso  si 
continuava  col  midollo  spinale  che  era  normalissimo.  Nel  nostro 
mostro  il  midollo  allungato  non  presentava  traccia  del  così  detto 
nodo  ,  non  punto  di  separazione  che  indicasse  la  coda  del  mi¬ 
dollo  allungato,  nessun  solco  mediano  nè  laterale,  non  orma  di 
eminenze  piramidali  anteriori  olivali,  corpi  restiformi,  ed  emi¬ 
nenze  piramidali  posteriori  ,  infatti  aveva  un  contorno  tutto  li¬ 
scio.  Che  poi  questa  massa  nervosa  si  dovesse  considerare  come 
il  rappresentante  dei  midollo  allungato,  c  della  coda  del  midollo 
allungato,  resta  dimostrato  non  solo  perchè  ne  occupava  il  po¬ 
sto,  ma  perchè  su  di  essa  si  vedevano  attaccati  e  ben  distinti  i 
nervi  che  vi  corrispondono,  cioè  tutti  i  cerebrali  dal  quinto  sino 
al  duodecimo.  Tutti  questi  nervi,  sì  per  l’origine  che  per  la 
direzione,  erano  come  sogliono  essere  nel  feto  a  termine  ;  e  se¬ 
guiti  nel  loro  andamento,  mi  presentarono  le  comuni  particola¬ 
rità,  come  anche  quelli  del  midollo  spinale.  In  quanto  agli  al¬ 
tri  nervi  cerebrali,  dal  primo  sino  al  quinto,  ecco  quanto  le  mie 
ricerche  mi  fecero  conoscere.  Mancava  il  nervo  olfattorio  ;  i  nervi 
ottici  separati  tra  loro,  uno  a  destra,  a  sinistra  l’altro  della  sella 
turgica,  finivano  con  un’  estremità  libera  frastagliata  ed  atrofica 
in  quei  rimasugli  membranosi  della  base  del  cranio.  La  loro 
atrofia  era  considerevole,  minore  però  vicino  agli  occhi.  Del  terzo 
e  del  quarto  cerebrale  nulla  potei  ritrovare  nel  cranio  ,  e  sol¬ 
tanto  in.  vicinanza  all’  orbita  e  nell’  orbita  vidi  delle  esili  dira 
inazioni  del  terzo.  Quanto  agli  organi  de’ sensi  l’occhio  era  bene 
sviluppato  sì  rispetto  alla  forma,  che.  alla  grandezza  e  struttura 
interna.  Le  parti  accessorie  all’  occhio  erano  nello  stato  natura¬ 
le,  se  si  eccettui  un  poco  di  atrofìa  del  muscolo  retto  superio¬ 
re,  interno  ,  inferiore  e  grande  obbliquo.  Trovai  i  nervi  ciglial  i 
e  il  ganglio  lenticuiare,  benché  piccolo.  La  bocca ,  la  lingua ,  le 
fauci,  la  laringe  tutto  ben  conformato,  e  il  nervo  decimo  svilup¬ 
patissimo.  Il  sistema  sanguigno  per  nulla  differiva  dal  consueto 
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in  tutto  il  corpo,  eccettuato  al  capo  ,  ove  le  arterie  carotidi  in¬ 
terne  erano  piccolissime,  mentre  l’ esterne  assai  sviluppate;  e 
tanta  era  l’esilità  delle  interne  carotidi,  clic  in  vicinanza  al  cra¬ 
nio  davano  appena  passaggio  ad  una  ordinaria  spilla  ;  le  due 
vertebrali  piuttosto  piccole  ma  regolari  formavano  la  basilare,  si 
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disperdevano  al  midollo  allungato  e  ai  frastagli  membranosi  della 
base  del  cranio.  Alquanto  grosse  erano  le  vene  giugulari  in¬ 
terne  » . 

Venendo  alle  considerazioni  che  sorgono  dall’esame  di  questo 
feto,  l’autore  fa  osservare  prima  di  tutto,  che  l’aver  rinvenuta  la 
base  del  cranio  ristretta  di  molto  da  destra  a  sinistra,  col  suo 
coutorno  osseo  ripiegato  all’  indentro ,  priva  affatto  di  infossa¬ 
menti  per  gli  emisferi  cerebrali  e  cerebellari ,  non  così  per  il 
midollo  allungato  ;  è  una  novella  prova  dell’azione  che  le  masse 
encefaliche  esercitano  sopra  i  loro  inviluppi  ossei,  e  come  que¬ 
sti  dipendano  unicamente  da  quelle  come  la  parte  accessoria  , 
sicché  vi  si  conformino  esattamente,  e  manchino  mancando  le 
pròne. — La  mancanza  del  nodo  del  cervello  e  un  fatto  curioso  ed 
importantissimo,  siccome  quello  che  comprova  l’influenza  del  cer¬ 
velletto  sopra  questa  parte  :  influenza  che  viene  dimostrata  an¬ 
che  dall’  anatomia  comparativa,  la  quale  ci  manifesta  che  la  gran¬ 
dezza  del  nodo  del  cervello  sta  in  ragione  diretta  della  gran¬ 
dezza  del  cervelletto.  —  L’ altro  fatto  considerato  dall’  A.  con¬ 
siste  nel  vedersi  il  quinto,  proprio  alla  sua  origine:  esso  fatto  con¬ 
ferma  ciò  che  gli  anatomici  odierni  hanno  dimostrato,  che,  cioè, 
il  quinto  non  comincia  dalle  gambe  del  cervelletto  e  dal  nodo , 
ma  dalle  eminenze  piramidali  posteriori.  —  Ma  ciò  che  special- 
mente  merita  tutta  1’  attenzione  sono  i  fenomeni  offerti  dall’  a- 
nencefalo  nelle  diciotto  ore  di  vita.  «  Un  lento  movimento  de¬ 
gli  ocelli,  che  sembrava  seguitare  la  direzione  del  lume  ;  un  ab 
bassamente  della  palpebra  superiore  quando  viva  ed  improvvisa 
luce  lo  molestava;  moti  forti,  quasi  convulsivi,  ed  espressione  di 
disgusto  nella  fisionomia  ogniqualvolta  gli  si  pizzicasse  la  cute 
del  viso  o  toccasse  anco  leggermente  con  una  chiave;  un  suc¬ 
chiar  facile  del  latte,  deglutizione  pronta,  respirazione  estesa,  re¬ 
golare  ;  segni  di  disgusto  con  moti  della  lingua,  delle  labbra,  e 
manifeste  contorsioni  della  faccia  al  contatto  sulla  lingua  del 
succo  aere-amaro  del  geranio  odorosissimo  :  atti  tutti  e  manifesta¬ 
zioni  a  cui  non  poteva  concorrere  menomamente  la  volontà,  im¬ 
perocché  mancavano  gli  organi  che  vi  presiedono,  cioè  il  cervello 
ed  il  cervelletto  ».  A  dare  spiegazione  di  tutte  queste  vitali  ma¬ 
nifestazioni,  l’autore  si  vale  delle  idee  di  Marshall  Hall,  espo- 
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s te  in  più  luoghi  di  questi  Annali  (1  )  :  e  seguendo  i  principii 
del  fisiologo  inglese  non  gli  pare  difficile  lo  spiegare  molti  de’ 
fenomeni  presentati  dell’ anencefalo.  «  In  esso  mancavano,  dice 
l’autore,  cervello  e  cervelletto,  ma  esistevano  il  midollo  spinale 
ed  allungato,  e  tutti  i  nervi  spinali  e  cerebrali  dal  quinto  in 
poi  erano  collegati  con  questo  centro,  quindi  v’era  tutto  l’appa¬ 
rato  nervoso  eccitante  motore  ;  perciò  gli  atti  spettanti  al  senso 
comune,  alla  suzione,  deglutizione  e  respirazione  potevano  acca¬ 
dere  ,  ed  ecco  in  qual  maniera  :  il  quinto  va  alle  labbra  ,  alla 
lingaa  ,  il  nono  alla  lingua  e  alle  fauci  ;  il  decimo  è  connesso 
col  nono,  tutti  i  nervi  incidenti  o  eccitatori  per  mezzo  de’  quali 
l’impressione  del  dito  introdotto  in  bocca  o  del  capezzolo  della 
mammella  era  trasmessa  al  midollo  allungato,  donde  veniva  re¬ 
flessa  lungo  i  nervi  motori  ,  cioè  il  settimo ,  duodecimo  e  deci¬ 
mo,  pei  quali  erano  messi  in  moto  tutti  que’ muscoli  che  desti¬ 
nati  sono  alla  suzione  e  deglutizione  ;  e  questi  atti  nel  nostro 
caso  dovevansi  ritenere  come  puramente  istintuali  automatici ,  a 
cui  niuna  parte  poteva  avere  la  volontà ,  non  esistendo  nè  cer¬ 
vello  nè  cervelietto.  E  se  il  nostro  feto  diede  chiari  segni  di 
disgusti  coi  moti  delle  labbra  ,  della  lingua  e  della  fisonomia , 
lorchè  gli  si  pose  sulla  lingua  il  succo  aere-amaro  dello  stelo  del 
geranio  odorosissimo,  ciò  non  prova  che  la  coscienza  vi  parte¬ 
cipasse  ;  dimostra  soltanto  che  i  nervi  eccitanti  essendo  stati  vio¬ 
lentemente  stimolati,  vi  fu  una  reazione  corrispondente  dei  nervi 
reflessi  e  motori,  la  quale  ha  indotto  moti  violenti  e  convulsivi 
nei  muscoli  delle  labbra  ,  della  lingua  e  della  faccia  esprimenti 
in  certa  guisa  il  segno  di  disgusto.  In  quanto  alla  respirazione, 
nel  nostro  feto  non  poteva  mancare ,  giacché  tutte  le  parti  che 
concorrono  ad  effettuarla  ,  tra  cui  principalmente  i  nervi  inci¬ 
denti  e  reflessi,  trovavansi  in  uno  stato  perfettamente  normale. 
11  qual  fatto  contribuisce  non  poco  a  dimostrare  quanto  le  in¬ 
dicate  funzioni  spettanti  alla  vita  organica  sieno  indipendenti 
dalla  volontà  ,  il  cui  impero  ,  sebbene  possa  sovra  esse  esten¬ 
dersi,  non  è  però,  nè  esser  doveva  necessario  al  loro  esercizio. 
A  comprovare  d’  altronde  che  queste  due  funzioni  appartengono 


(1)  Voì.  LXXXV,  p.  212  (  Gcnn.-Febb.  1838  ),  ed  altrove. 
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alla  vita  organica,  c  che  quindi  i  loro  atti  sono  istintuali  auto-- 
matici,  concorre  anche  la  patologia,  la  quale  ci  fa  conoscere  co¬ 
me  in  una  apoplessia  perfetta,  in  cui  sono  del  tutto  aboliti  i 
sensi  interni  ed  esterni,  e  perciò  inoperose  le  facoltà  cerebrali, 
non  solo  la  respirazione  continua ,  ma  si  vedono  anche  per 
1’  introduzione  di  qualche  liquido  nella  bocca  accadere  tutti  i 
moti  della  lingua  e  delle  fauci  necessarj  a  compiere  la  degluti¬ 
zione  ». 

L’  autore  trova  difficile  a  spiegare  come  il  feto  volgesse  len¬ 
tamente  1’  occhio  verso  la  luce,  abbassasse  la  palpebra  superiore 
quando  la  luce  era  molta  e  repentina,  e  successivamente  la  rial¬ 
zasse  :  poiché  i  nervi  ottici  erano  atrofici  e  liberi  ai  lati  della 
sella  turgica,  non  meno  che  il  terzo  e  il  quarto  nervo  ,  e  sol¬ 
tanto  il  sesto  cerebrale  destinato  al  muscolo  retto  esterno ,  e  la 
branca  ottalmica  del  quinto  si  tenevano  in  comunicazione  colla 
midolla  allungata.  «  L’  unica  spiegazione  consentanea  al  fatto 
anatomico  e  alla  fisiologia  è  quella  di  ammettere  che  la  luce 
agisce  come  stimolo  al  fondo  dell’  occhio  sulla  retina,  la  quale 
trasmettesse  la  sua  impressione  ai  nervi  cigliari  ,  che  derivano 
dalla  branca  ottalmica  e  s’internano  nell’occhio  ,  non  che  agli 
altri  cigliari,  che  dal  ganglio  ottalmico  provengono  e  si  unisco¬ 
no  all’  ottico  nervo  ;  e  che  quindi  il  quinto  operasse  come  ec¬ 
citante  sul  midollo  allungato,  d’  onde  venisse  reflessa  1’  azione 
sul  sesto  e  sul  settimo  de’nervi ,  per  cui  si  effettuasse  il  moto 
all’esterno  dell’occhio  e  la  contrazione  del  muscolo  orbicolare 
della  palpebra  ,  e  perciò  la  chiusura  della  rima  palpebrale.  In 
quanto  all’innalzamento  della  palpebra,  e  ad  altri  piccoli  movi¬ 
menti  che  si  appalesavano  negli  occhi,  io  credo  che  il  ganglio 
ottalmico  come  centro  de’  nervi  eccitanti  motori  (  essendo  com¬ 
posto  del  terzo,  quinto  e  del  nervo  intercostale)  servisse  ai  suac¬ 
cennati  movimenti  ;  così  vien  data  ragione  di  tutti  i  fenomeni 
presentati  dagli  occhi,  fenomeni  dovuti  ad  una  serie  di  azioni  e 
reazioni  nervose  della  sfera  eccitante  motrice,  per  cui  il  feto  non 
era  conscio  dell’ avvenuto  ».  —  (Dalla  Memoria  letta  dall’au¬ 
tore  albi.  R.  Istituto  Lombardo,  li  31  gennajo  1841,  ed  inserita 
con  tavola  nel  fascicolo  3.°  del  Giornale  dell’Istituto  stesso). 


a  1 2  Extra-Limìtes, 

Nuova  applicazione  del  nitrato  d?  argento  a  curare  i  tumori 
bianchi  e  gli  ingorghi  articolari;  del  dottor  Jobert  de  Lambal- 
Le.  —  Sono  noti  gli  usi  a’  quali  venne  adoperato  e  raccoman¬ 
dato  il  nitrato  d’  argento,  sia  usato  internamente  come  all’ester¬ 
no.  Il  dottor  Cazenave ,  in  un  articolo  del  Dizionario  di  Medicina 
in  25  volumi,  ha  esposto  in  quali  casi  si  faccia  uso  di  questo  ri¬ 
medio  sotto  forma  solida  e  sotto  forma  liquida.  Esteriormente 
esso  ha  un’  azione  caustica ,  e  generalmente  la  sua  azione  è  li¬ 
mitata  :  produce  sempre  un’  escara  superficiale.  Sotto  forma  li¬ 
quida  venne  trovato  opportuno  in  gran  novero  di  malattie ,  nella 
gonorrea  cronica,  la  leucorrea,  le  ottalmìe,  gli  ingorghi  tonsillari, 
in  diverse  malattie  della  pelle,  nel  vajuolo,  nella  risipola ,  ecc.; 
e  noi  mano  mano  ci  si  presentarono  i  fatti  abbiamo  curato  di 
raccomandare  la  prova  di  questo  rimedio,  e  di  riferirne  i  buoni 
risultamenti.  Rognetta  e  Carron  de  Villards  lo  trovarono  utile  in 
alcune  malattie  d’occhi 5  e  alcuni  ebbero  ottima  la  soluzione  di 
nitrato  d’argento  nell’otorrea  cronica.  Ora  il  dott,.  Jobert  de 
Lamballe  ha  pubblicata  una  nuova  applicazione  da  lui  fatta  di 
questo  rimedio  nella  cura  de’ tumori  bianchi. 

Non  occorre  di  venire  riportando  le  dieci  osservazioni  raccolte 
da  lui,  e  pubblicate  non  tanto  per  le  singolarità  loro,  quanto  per 
guarentire  ciò  che  egli  ebbe  operato  :  per  brevità  le  tralasceremo, 
e  ci  volgeremo  alle  conchiusioni  sue  nelle  quali  riassume  le  de¬ 
duzioni  che  se  ne  possono  cavare.  Premettiamo,  a  norma  di  chi 
avrà  a  ripetere  quelle  prove,  che  egli  fa  uso  di  tre  gradi  di  pomata 
col  nitrato  d’ argento  :  quella  di  primo  grado  è  composta  di  su¬ 
gna  30  grammi,  nitrato  d’argento  4  grammi  ;  quella  del  secondo, 
di  sugna  30  grammi ,  nitrato  d’ argento  8  grammi  5  e  quella  del 
terzo  grado  colla  stessa  quantità  di  sugna,  e  12  grammi  di  ni¬ 
trato  d’  argento.  Con  queste  pomate  si  fanno  frizioni  sui  tumori, 
cominciando  con  quella  di  grado  più  debole,  e  salendo  a  quella 
di  terzo  grado,  ove  il  caso  lo  comporti. 

Venendo  alle  conchiusioni  sue,  dice:  «  da  queste  osservazioni 
è  lecito  di  supporre  che  il  nitrato  d’ argento  sia  per  apportare 
vantaggio  terapeutico  nelle  varie  alterazioni  delle  articolazioni 
diartrodiali.  Io  l’ho  adoperato  e  nelle  forme  acute  e  nelle  cro¬ 
niche,  impropriamente  denominate  tumori  bianchi ,  e  se  non  ha 
sempre  compiutamente  corrisposto,  posso  dire  però  che  esso  ha 
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influito  manifestamente  sul  corso  della  malattia.  E  primieramente 
avvenne  notevole  modificazione  nel  grado  del  dolore,  o  si  dis¬ 
sipò  affatto.  Aggiugnerò  ancora  che  quando  il  dolore  si  ridestò 
in  qualche  punto  della  membrana  sinoviale,  esso  non  ebbe  mai 
la  violenza'  di  prima.  Allorché  la  membrana  mucosa  non  è  fun¬ 
gosa  nè  disorganizzata ,  e  che  di  nuli’  altro  è  presa  fuorché  di 
infiammazione  con  eflusione,  la  pomata  con  nitrato  d'argento  può 
impedirne  il  progresso.  In  un’  ammalata,  per  esempio,  si  sono  ve¬ 
duti  cessare  affatto  i  dolori,  che  avevano  resistito  agli  antiflogisticij 
mercè  l’eruzione  eccitata  dal  nitrato  d’argento,  e  scomparire  la 
tumidezza  dal  pugno  che  essa  aveva.  Il  medicamento  non  solo 
ha  tolto  il  dolore,  ma  eziandio  ha  dissipata  la  tumidezza  pro¬ 
dotta  dal  liquido  contenuto  nella  membrana  sinoviale  radio-car- 
piana,  e  dalla  linfa  effusa  nelle  parti  molli  circostanti  all’  arti- 
colazione.  L’eruzione  adunque  eccita  1’  assorbimento  nelle  parti 
su  cui  essa  esce  :  ciò  che  venne  da  noi  osservato,  non  ha  guari, 
in  una  donna  presa  da  violenta  infiammazione  delle  sinoviali 
fcmoro-tibiale  e  tibio  tarsiarla,  alla  quale  scomparvero  il  dolore 
e  la  tumidezza  articolare  dopo  un’eruzione  manifestatasi  in  quella 
regione.  Anche  in  un’  altra  donna  ammalata  per  tumor  bianco 
dell’articolazione  dei  ginocchio,  con  effusione,  e  dolore  nel  muo¬ 
vere  il  passo,  ho  veduto  scomparire  gli  sintomi  dopo  l’uscita  di 
parecchie  eruzioni  successive  provocate  colla  pomata  di  nitrato 
d'argento.  I  tumori  bianchi  suppurati,  con  alterazione  delle  ossa 
e  della  membrana  sinoviale,  trattati  in  questo  modo,  non  hanno 
presentato  effetti  meno  curiosi  e  di  minore  importanza  scienti¬ 
fica.  L’eruzione  non  soltanto  ha  tolto  o  scemato  il  dolore  for¬ 
tissimo  che  travagliava  1’  inferma  ,  ma  eziandìo  ha  modificato  la 
suppurazione  e  l’aspetto  della  piaga.  Dopo  le  frizioni  parve  che 
la  suppurazione  assumesse  un  carattere  migliore  5  si  rese  meno 
abbondante,  e  le  aperture  fistolose  prima  pallide  e  scolorite  di¬ 
vennero  vermiglie.  Le  piaghe  vaste  e  coperte  di  vegetazioni  sulle 
quali  fu  applicata  la  pomata  acquistarono  aspetto  migliore,  e  spes¬ 
so  si  sono  cicatrizzate  in  piu  punti. 

«  Ne’  soggetti  ammalati  con  ingorghi  scrofolosi  e  tubercolari , 
si  fece  uso  della  pomata  col  nitrato  d’argento:  sulle  prime  au¬ 
mentava  il  volume  delle  parti,  ma  poco  dopo  vedevasi  rapida¬ 
mente  riassorbito  il  nuovo  liquido  effuso,  e  manifestamente  sce¬ 
mato  il  volume  del  tumore  ». 
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Dalle  osservazioni  minutamente  esposte  risulta,  che  la  pomata 
subito  dopo  Fapplicazione,  produce  cociore  e  dolori  anche  vivissi¬ 
mi,  ma  sempre  momentaneamente,  cioè  per  parecchie  ore;  scorse 
le  quali  scemano  a  poco  a  poco,  e  non  ricompaiono  più.  In  tutti 
gli  ammalati  si  sono  presentati  de’  punti  rossi ,  a’  quali  tenner 
presso  piccole  pustole  migliali  acuminate,  sulla  cui  cima  nota- 
vasi  un  punto  centrale  nerastro.  Talvolta  si  sono  notate  placche 
pustolose  :  e  ciò  su  individui  che  avevano  la  pelle  assai  sottile, 
o  abitualmente  coperta,  non  mai  ove  la  pelle  era  assai  grossa. 
Se  sulle  parti  ammalate  si  applicava  un  empiastro  o  un  liquido 
ammolliente ,  tutte  le  pustole  si  colorivano  in  nero.  —  In  certi 
casi  ebbe  ricorso  alle  unzioni  colla  pomata  di  nitrato  d’argento 
per  ottenere  un’eruzione.  Le  pustole  essicano,  e  rimane  una  cro¬ 
sta  nerastra  ,  la  quale  cadendo  lascia  la  superficie  della  pelle 
bianca  e  coperta  da  sottile  epidermide.  L’autore  non  ha  veduto 
mai  che  l’eruzione  di  questa  pomata  lasciasse  una  cicatrice,  co¬ 
me  succede  dopo  l’ ectima  prodotto  dalle  frizioni  col  tartaro 
emetico. 

Finalmente  pare  a  lui  che  si  possa  sostituire  utilmente  codesta 
miscela  di  nitrato  di  argento  e  di  sugna,  all’olio  di  crotontiglio 
soventi  adoperato  in  frizioni,  il  quale  produce  forti  dolori,  cociore, 
rossore,  e  non  si  può  maneggiare  con  uguale  facilità.  Aggiunge 
poi  che  giova  che  quelli  che  eseguiscono  le  frizioni  facpiano  uso 
d’un  pezzo  di  flanella  o  di  tela  per  non  aver  annerite  le  mani. 

—  (Bullet.  gén.  de  the'rapeutique ,  Juillet ,  4  844). 

\ 

Febbre  puerperale  alla  Maternità  di  Parigi.  —  Quasi  ogni 
anno  si  osservano  epidemie  di  febbri  puerperali  travagliare  in 
maniera  funesta  le  Case  di  Maternità  in  varii  paesi.  —  In  quella  di 
Parigi  si  sviluppò  nella  scorsa  primavera,  e  da  questa  passò  al¬ 
l’ospizio  della  scuola.  Dapprincipio  non  presentò  serio  aspetto  , 
ma  andò  acquistandolo  siffattamente,  che  il  prof.  Dubois  dovette 
vuotare  le  sale  ,  e  separare ,  per  arrestarne  la  diffusione.  Sono 
morte  sei  donne  ;  e  l’autore  dell’  articolo  da  cui  caviamo  questa 
notizia,  dice  che  è  numero  considerevole,  avuto  riguardo  al  piccolo 
numero  delle  donne  ricoverate  nella  clinica  :  soggiunse  però  che 
in  simili  occasioni  si  è  altra  volta  veduta  maggiore  mortalità. 
«  Ciò  che  è  notevole  (continua  egli,  ed  è  appunto  per  le  circo- 
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stanze  che  seguono  che  abbiamo  riportata  questa  notizia),  ciò  che 
è  notevole  nel  corso  di  questa  malattia  si  è  l’aver  essa  sorprese 
anche  le  donne  incinte  :  fatto,  assai  importante,  che  è  giù  stato 
osservato.  Alla  Maternità  si  è  veduto,  in  occasione  di  epidemie 
di  febbre  puerperale  simili  a  questa  ,  in  certi  anni ,  non  sola¬ 
mente  venirne  sorprese  le  donne  incinte  ma  eziandio  le  levatrici 
apprendenti,  delle  quali  alcune  morirono.  Si  osservò  in  tali  casi 
che  l’epidemia  si  mostrava  più  forte  principalmente  alle  epoche 
lunari  ».  (Bull.  gen.  de  ther. ,  Juillet ,  18  41).  Codesto  fatto 
della  diffusione  alle  incinte  e  alle  allieve  della  scuola  di  oste¬ 
tricia  venne  osservato  anche  in  alcuno  de’ stabilimenti  di  oste¬ 
tricia  di  Lombardia.  Esso  confermerebbe  non  poco  1’opinione  di 
alcuni  inglesi,  riportata  in  questi  Annali  (1),  che  vorrebbero  con¬ 
tagiosa  la  febbre  puerperale,  e  conforterebbe  eziandìo  ciò  che 
prima  di  loro  espresse  il  prof.  Ottainani  nelle  dotte  sue  Memorie 
Sulla  identità  di  essenza  delle  così  dette  febbri  puerperale,  mi¬ 
liare,  nervosa,  ecc.,  col  tifo  petecchiale,  in  varie  epoche  pubbli¬ 
cate,  e  dapprima  nel  1822. 

Sulla  cura  della  febbre  tifoidea  de’’ fanciulli  col  solfato  di  chi¬ 
nina  y  dei  dottori  Rilliet  e  Barthez,  interni  all’ospedale  de’ fan¬ 
ciulli  ammalati.  —  Gli  autori  cominciano  la  loro  Memoria  col 
rispondere  all’  obbiezione  che  sarà  mossa  al  valore  delle  loro 
conseguenze  terapeutiche,  per  esser  queste  cavate  da  pochi  fatti. 
E  rispondono  coi  mostrare  dapprima  la  importanza  che  hanno  i 
fatti  per  se  stessi,  quando  raccolti  coscienziosamente,  sebbene  in 
piccolo  numero:  indi  asseriscono,  e  giustamente,  che  quando  un 
piccolo  numero  di  fatti  si  è  presentato  in  una  data  guisa  dietro  un 
dato  trattamento  terapeutico,  e  un  ugual  numero  di  fatti  conformi 
si  presentò  in  guisa  migliore  e  con  esito  più  soddisfacente  sotto 
un  trattamento  differente,  si  possono  cavare  corollari  terapeutici 
non  meno  utilmente  applicabili,  che  se  il  numero  de’  fatti  fosse 
maggiore  :  giacche  l’accrescersi  del  numero  non  altro  farebbe  che 
ripetere  e  provar  meglio  ciò  che  i  pochi  fatti  hanno  già  rnànile- 


(I)  Voi.  LXXVf  p.  166  ,  gennajo  18  38  ;  e  voi.  XCVI , 
p.  6ò6}  dicembre  18  40. 
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stamente  provato.  —  Venendo  all’  argomento ,  gli  autori  hanno 
divisa  la  Memoria  in  quattro  paragrafi  :  nel  primo  è  dato  un  rias¬ 
sunto  sommario  della  malattia,  e  del  modo  con  cui  venne  adope¬ 
rato  il  trattamento;  nel  secondo  viene  studiata  1’  influenza  che 
esercita  il  solfato  di  chinina  su  tutte  le  funzioni  durante  lavila, 
e  sullo  stato  delle  vie  digerenti  dopo  la  morte;  nel  terzo  cavano 
le  conseguenze  dai  fatti  analizzati  ;  e  finalmente  nel  quarto  sono 
esposti  alcuni  principii  teoretici. 

§  1 .°  Quadro  della  malattia ,  ecc.  — -  Sei  sono  le  osservazioni  di 
cui  si  tratta,  raccolte  nelle  sale  del  doti.  Jadelot ,  ne’  mesi  di 
giugno,  luglio  e  agosto,  in  individui  da  6  a  14  anni.  In  tutti 
la  febbre  tifoide  era  grave:  tutti  erano  entrati  nell’ospedale  alla 
fine  del  primo  periodo  o  al  principio  del  secondo  (  dal  sesto  al- 
l’undecimò  giorno).  La  cura  ebbe  principio  pochi  giorni  dopo 
l’ingresso  (dall’ottavo  al  duodecimo  giorno);  uno  solo  prese  il 
Solfato  di  chinina  al  ventunesimo  giorno  :  in  tre  ammalati  venne 
amministrato  questo  solo  rimedio  :  in  tre  vennero  adoperati  molti 
altri  rimedj  senza  frutto,  ed  erano  in  istato  grave  quando  venne 
dato  ad  essi  il  solfato  di  chinina. 

Il  rimedio  venne  dato  in  polvere,  misto  allo  zuccaro.  La  dose 
fu  di  cinque  diecigrammi  (10  grani)  entro  24  ore;  e  cinque  cen- 
tigrammi  (  un  grano  )  ad  ogni  ora  ne’  soggetti  di  maggiore  età. 
L’ammalato  più  giovine  non  ne  ha  preso  che  3  diecigrammi  (  6 
grani)  al  giorno,  e  fu  amministrato  dal  mezzo  giorno  alle  dieci 
ore  della  sera.  Se  ne  è  continuato  l’uso  per  7  giorni  al  meno, 
e  per  15  giorni  al  più.  La  dose  totale  minima  fu  di  2  grammi 
e  un  dieeigrammo  ;  la  massima  fu  di  7  grammi  e  5  diecigrammi. 
Malgrado  la  somma  amarezza  del  rimedio  ne’  primi  giorni  non 
si  incontrò  difficoltà  a  farla  ingojare  ;  dopo  qualche  tempo  lo 
prendevano  con  molta  avversione.  Contemporaneamente  venivano 
usate  bevande  rinfrescanti,  cataplasmi  sul  ventre,  e  senapismi  alle 
estremità  inferiori, 

§  2.°  Influenza  del  solfato  di  chinina  sulle  funzioni ,  ecc.  —  Il 
più  segnalato  cangiamento  avvenuto  nello  stato  degli  ammalati 
è  quello  notato  nel  polso ,  il  quale  scemò  considerevolmente  di 
sua  frequenza  in  tutti  i  casi,  qualunque  fosse  l’epoca  della  ma¬ 
lattia  nella  quale  si  era  incominciato  l’uso  del  rimedio.  Siffatto 
allentamento  non  si  manifestò  ugualmente  pronunciato  in  tutti; 
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non  ha  però  mancato  in  nessuno,  come  lo  indica  una  tavola  dalla 
quale  risulta  che  in  sei  casi  il  numero  delle  pulsazioni  prima  del 
rimedio  e  dopo  la  prima  presa  del  rimedio  segnò  per  differenza 
minima  8,  e  per  massima  52,  e  quest’ ultima  in  due  di  essi. 
«  Ma  codesta  azione  sul  polso  è  durevole?  dimandano  gli  autori. 
In  tutti  gli  ammalati  il  rallentamento  del  polso  si  è  mantenuto 
tinche  non  si  sono  presentate  le  complicazioni  per  cui  hanno 
soccombuto  tre  di  loro  :  ma  dal  momento  in  cui  apparvero  i 
primi  sintomi  della  nuova  malattia,  il  polso  divenne  nuovamente 
frequente;  nei  quali  casi  erasi  sospeso  l’uso  del  solfato  di  chinina. 
Prescindendo  poi,  continuano  essi,  dall’  influenza  che  questo  ri¬ 
medio  esercita  sulla  frequenza  del  polso,  esso  ne  modifica  ezian¬ 
dìo  il  carattere.  In  tutti  quelli  ammalati ,  nessuno  eccettuato,  il 
polso  che  era  pieno  e  sviluppato  prima  dell’uso  del  rimedio,  di¬ 
venne  di  poi  ineguale,  irregolare,  poco  sviluppato  ed  altresì  pic¬ 
colissimo.  Uno  di  essi  in  cui  si  era  allentato  dippiù  il  polso,  si 
notò  manifesta  intermittenza.  Codeste  modificazioni  nel  carattere 
del  polso  rimasero  costanti  per  quattro  a  otto  giorni  :  poscia  si 
rialzò,  ad  eccezione  di  un  caso  nel  quale  i  battiti  del  polso  ri¬ 
masero  sempre  piccoli.  Gioca  notare  che  il  polso  di  quelli  che 
vennero  travagliati  da  complicazione  cominciò  a  pigliar  forza 
prima  che  apparissero  i  primi  sintomi  della  nuova  malattia.  — 
Anche  la  circolazione  capillare  parve  partecipare  e  subire  alcuni 
cangiamenti:  poco  dopo  l’uso  della  chinina  la  faccia  diventò  pal¬ 
lida,  e  perfino  pallidissima  ». 

Codesto  allentamento  del  polso  ebbe  sempre  a  compagno  un 
notabile  raffreddamento  della  pelle,  il  quale  fu  constatato  in  tutti 
gli  ammalati  alle  estremità  superiori ,  e  in  due  di  essi ,  si  estese 
al  tronco ,  alle  ginocchia  ed  alle  estremità  inferiori.  Ha  percorsi 
i  gradi  da  una  semplice  freschezza  fino  ad  un  freddo  sensibilis¬ 
simo  a  chi  toccava  la  pelle:  in  nessuno  si  sono  avvertite  orripi¬ 
lazioni  o  brividi.  Ne’  due  in  cui  il  freddo  fu  più  intenso,  la  pelle 
delle  mani  acquistò  una  tinta  violetta  ;  e  questo  fenomeno  durò 
in  uno  dal  giorno  11 -°  al  21.°,  e  nell’altro  dal  9.°  al  17.°  — 
Questi  due  ebbero  eziandìo  sudori  copiosissimi:  fenomeno  che 
tutti,  meno  uno,  hanno  offerto  ad  un’epoca  più  o  meno  avan¬ 
zata  della  malattia.  Con  questi  sudori  coincidevano  abbondanti 
eruzioni  di  sudamina  ,  i  quali  si  manifestarono  al  petto  ed  al- 
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l’addome,  e  in  uno  fino  a  metà  delle  coscie.  A  periodi  diversi 
della  malattia,  dal  16.°  al  21.°  giorno,  si  notò  estesa  disquamazione, 
la  quale  in  quattro  casi  si  presentò  sotto  forma  notevolissima ,  e 
che  gli  autori  nostri  non  ebber  mai  osservata  nè  nella  febbre 
tifoidea,  nè  in  nessun’ altra  febbre  eruttiva.  L’epidermide,  cioè, 
sottile  ed  umida  si  staccava  verso  il  17.°  giorno  dai  iati  del  collo 
e  dell’addome,  colla  piu  grande  facilità,  facendo  scorrere  il  pol¬ 
pastrello  del  dito  sulla  pelle  e  comprimendo  lievemente  :  la  epi¬ 
dermide  staccata  somigliava  assai  a  quella  sollevata  da  un  vesci¬ 
cante.  Avanzando  il  corso  della  malattia ,  la  disquamazione  di¬ 
venta  generale,  esclusa  la  faccia,  l’epidermide  si  fa  più  umida 
e  si  stacca  più  agevolmente  :  la  disquamazione  non  è  farinosa 
come  quella  della  scarlattina  e  della  rosolìa,  ma  staccasi  a  falde 
continue  e  lunghe,  trasparenti.  La  pelle  depidermidata  non  ha 
presentato  mai  il  carattere  infiammatorio  :  in  generale  era  umida  , 
e  più  pallida  che  rossa.  È  probabile,  dicono  essi,  che  questa  di¬ 
squamazione  sia  prodotta  dalia  macerazione  dell’epidermide  pei 
sudori  copiosi  ;  ovvero  che  l’eruzione  de’  sudamina  abbia  sollevata 
la  epidermide,  ed  essendosi  riassorbita  la  sierosità  la  sia  rima¬ 
sta  sollevata,  e  facile  a  staccarsi.  - —  In  tre  soli  ammalati  si  sono 
osservate  le  macchie  petecchiali  :  furono  poco  abbondanti ,  ed 
hanno  offerto  nulla  di  speciale,  nè  per  l’aspetto,  nè  per  la  loro 
maniera  di  decorrere.  In  uno  uscì  alla  pelle  un’esantema  gene¬ 
rale  che  i  nostri  autori  dicono  difficile  a  caratterizzare,  e  che  te¬ 
neva  più  della  rosolìa  che  qualsiasi  altra  eruzione. 

In  un  ammalato  con  anasarca  già  avviato  a  dissiparsi ,  il  dì  dopo 
la  presa  del  chinino  l’ anasarca  scomparve  affatto  :  un  altro  nel 
quale  al  21.°  giorno  si  manifestò  edema  alla  faccia,  col  chinino 
scomparve  al  24.° 

Venendo  all’effetto  del  solfato  di  chinino  sul  sistema  dige¬ 
rente  troviamo  alcuni  fatti  che  vogliono  essere  specialmente  no¬ 
tati  ,  e  che  ne  obbligano  a  riportare  quasi  per  intero  le  parole 
degli  autori.  Le  labbra  non  hanno  offerto  cambiamento:  in  nes¬ 
sun  caso  si  sono  coperte  di  crosta  densa,  nè  di  trasudamento 
sanguigno  :  in  uno  anzi ,  il  quale  era  entrato  nell’  ospedale  con 
labbra  coverte’da  croste  nerastre,  queste  scomparvero  allorché  si 
cominciò  a  usare  il  chinino.  Lo  stesso  dicasi  pei  denti,  i  quali  si 
sono  mostrati  secchi  e  incrostati  una  sola  volta:  e  il  giorno  dopo 
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aver  preso  codesto  rimedio  tornarono  umidi.  Le  gengive  furono 
quasi  sempre  coperte  da  piccole  placche  bianche  pseudo-mem¬ 
branose.  All’entrare  nell’ospedale  gli  ammalati  avevano  la  lin¬ 
gua  quasi  sempre  umida,  con  intonaco  bianco  giallastro,  più  o 
meno  bianco  e  denso  all’  ingiro.  Sotto  l’uso  del  solfato  di  chinina 
non  si  asciuttava,  ma  si  conservava  umida  ;  e  in  due  casi  ne’quali  la 
era  secca  prima  che  se  ne  facesse  uso,  pochi  dì  dopo  usatone  ri¬ 
tornò  umida.  Il  fetore  dell’alito  scomparve  poco  dopo  aver  preso 
il  chinino.  —  Come  sintomo  negativo  vuoisi  notare  che  il  ventre 
non  s’è  mai  pallonato  (ci  si  perdoni  questa  parola  che  esprime  ciò 
che  vogliam  dire),  nè  divenne  doloroso  sotto  l’uso  di  questo  rimedio. 
Uno  solo  degli  ammalati  accusò  dolori  di  mediocre  vivezza  dal- 
l’8.°  al  22.°  giorno.  In  nessuno  si  sentì  la  milza,  come  in  nes¬ 
suno  la  ottusità  estesa  e  permanente  all’  ipocondrio  sinistro.  — 
In  tutti  gli  ammalati,  da  uno  in  fuori,  l’appetito  si  svegliò  più 
presto  del  solito.  La  sete  che  dapprincipio  era  vivissima,  scemò 
sempre  allorché  cominciò  a  sorgere  l’appetito;  in  uno  però  durò 
per  molto  tempo  dopo  che  era  tornato  l’appetito,  e  cessata  la 
febbre.  In  uno  solo  si  manifestò  vomito  per  il  solfato  di  chinina: 
apparve  al  21.°  giorno,  dopo  il  giorni  da  che  ne  faceva  uso.  Le 
scariche  alvine  furono  sempre  abbondanti,  e  scemarono  pressoché 
contemporaneamente  in  quasi  tutti.  Le  orine  vennero  esaminate 
in  quelli  soli  che  avevano  anasarca,  e  si  trovò  che  non  conte¬ 
nevano  punto  albumina. 

Parlando  delle  funzioni  cerebrali,  e  dello  stato  in  cui  si  tro¬ 
varono  i  sensi  e  le  facoltà  intellettuali ,  dicono  che  non  hanno 
osservato  nulla  che  tenesse  all’  azione  della  chinina  :  giacché  e 
il  tempo  in  cui  apparvero  le  alterazioni  di  esse  ,  e  il  grado  di 
esse  alterazioni  ,  e  l’epoca  in  cui  si  dissiparono  provano  che  il 
decorso  della  malattia  non  aveva  subito  nessun  sviamento  pel 
rimedio  di  cui  si  tratta.  In  alcuni  i  sintomi  rilevanti  di  queste 
funzioni,  come  lo  stordimento,  le  vertigini,  ed  altri,  scemarono 
e  hanno  cessato  dopo  che  si  era  cominciato  1’  amministrazione 
dei  rimedio.  —  Anche  la  fisionomia  non  ha  offerto  nulla  che 
meriti  di  venir  annotato.  «  L’espressione  generale  però,  sono  le 
loro  parole,  si  rese  migliore  in  guisa  assai  pronunciata  ad  un’e¬ 
poca  delia  malattia,  più  o  meno  distante  da  quella  in  cui  si  era 
cominciata  quella  cura.  E  siffatto  mutamento  fu  ancor  più  ma- 
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nifesto  in  quel  malato  che  era  stato  salassato  molte  volte  senta 
buon  effetto  ». 

Il  sistema  respiratorio  non  ha  offerto  nulla  che  importi  ve¬ 
nire  avvertito.  Vuoisi  notare  però  che  il  numero  dei  movimenti 
inspiratorii  scemò  nel  tempo  stesso  che  scemarono  i  bàttiti  del 

Dopo  questa  esposizione  della  forma  della  malattia  e  dei  cam¬ 
biamenti  indotti  dal  rimedio  adoperato,  gli  autori  fanno  succe¬ 
dere  alcune  parole  sullo  stato  degli  organi  ne’ tre  individui  morti 
per  le  complicazioni  sopraggiunte.  Tralasciando  di  parlare  delle 
alterazioni  patologiche  degli  organi  in  cui  operò  la  cagione  della 
morte,  e  toccando  solo  dello  stato  delle  vie  digerenti ,  «  in  due 
di  essi  si  trovò  che  la  mucosa  dello  stomaco  aveva  poca  consi¬ 
stenza  in  corrispondenza  del  gran  fondo  cicco  dello  stomaco  : 
nelF  altro  presentavasi  come  segue  :  la  mucosa  era  rosso  chiara 
in  tutta  la  sua  estensione,  fuorché  alla  regione  pilorica  dov’era 
grigia:  la  consistenza  in  genere  era  mediocre,  e  lo  spessore  suo 
piuttosto  diminuito  che  accresciuto.  In  nessun  d’  essi  si  trovò 
infiammata  la  mucosa  deli’  intestino  tenue  :  in  uno  solo  era  un 
po’ scemata  la  consistenza  sua.  Il  bambino  di  sei  anni  e  mezzo, 
morto  al  18.°  giorno,  presentò  le  placche  del  Peyer  nello  stato 
seguente  :  Quelle  della  parte  valvolare  dell’  intestino  erano  ma¬ 
nifeste  :  poco  voluminose ,  areolari,  sane.  A  un  metro  circa  di 
distanza  dalla  valvola  ileo-cecale  cominciavano  a  mostrarsi  in 
istato  morboso.  Le  prominenze  che  circoscrivono  le  areole  erano 
inspessite,  di  color  rosso  vivo,  e  assai  molli  :  il  tessuto  sottopo¬ 
sto  perfettamente  sano,  non  injettato  nè  inspessito.  Si  poterono 
numerare  dieci  placche  cosi  fatte,  che  avevano  da  5  a  15  mil¬ 
limetri  di  ampiezza  ;  in  seguito  queste  placche  si  allargavano  : 
le  pieghe  areolari  erano  allungate  in  valvole  con  margine  libero 
inspessito  ;  alcune  erano  rialzate  da  tre  a  quattro  millimetri  :  su 
tre  di  esse  si  osservava  un  piccolo  punto  bianco  giallastro ,  co¬ 
me  una  testa  di  uno  spillo  «  formato  da  una  gocciolina  di  pus 
liquido.  A  due  centimetri  dalla  valvola  v’  aveva  una  piccola  ul¬ 
cerazione,  del  diametro  di  tre  millimetri,  regolarmente  rotonda, 
a  margini  sottili,  molli,  col  tessuto  sottoposto  sano.  Trovammo 
eziandio  tre  ulceri  ne’  sei  ultimi  centimetri  dell’  intestino  tenue 
di  quello  che  mori  al  ventesimosesto  giorno  ;  e  molte  cicatrici 


all 


Extra Limite  s, 

ne’punti  stessi  dell’intestino  di  quello  morto  al  ventesimoquinto 
giorno.  —  La  milza  in  genere  un  po’molle,  rosso  -  fosca ,  medio¬ 
cremente  sviluppata  ,  di  12  centimetri  al  suo  gran  diametro  ,  e 
di  otto  al  minimo  :  il  massimo  spessore  di  essa  era  di  3  centi- 
metri,  il  minimo  di  2,5;  la  massima  larghezza  di  8  centimetri  , 
la  minima  di  6  centimetri  ». 

§  3.°  Conchiusioni. — Qui  gli  autori  vengono  riassumendo  a  som¬ 
mi  capi  i  corollarii  che  derivano  da  quanto  abbiamo  sopra  ri¬ 
portato.  Per  brevità  quindi  li  tralasciamo,  e  discorreremo  le  os¬ 
servazioni  che  essi  soggiungano  a  conforto  di  alcuni  di  que’ co¬ 
rollarii.  E  avanti  tutto  fanno  osservare  che  il  rallentarsi  del  pol¬ 
so,  l’abbassamento  della  temperatura  cutanea,  i  sudori,  e  quella 
singolare  desquamazione  che  a  bili  amo  descritta,  vennero  osservate 
in  quel  tale  periodo,  ne’  soli  ammalati  di  febbre  tifoidea  grave , 
e  in  quelli  soli  trattati  col  solfato  di  chinina:  mentre  che  nulla 
di  ciò  si  è  notato  nel  medesimo  periodo  in  altri  affetti  dalla  stessa 
forma  di  malattia,  e  curati  o  co’purgativi,  o  colla  medicina  aspet¬ 
tativa.  —  Considerando  poi  gli  effetti  negativi  (  i  nostri  autori 
però  non  cavano  da  questi  una  concili  usione  favorevole  all’uso  del 
solfato  di  chinina),  fanno  opportunamente  riflettere  come  sia,  non 
foss’  altro  ,  notevole  che  lo  stato  delle  vie  digerenti ,  ben  lungi 
dall’  essere  esasperato  dal  rimedio  ,  abbia  migliorato  da  che  si 
cominciò  a  farne  uso  :  considerazione,  che  acquista  maggior  va¬ 
lore  ove  si  ponga  mente  alla  facilità  con  cui  si  produce  l’ ente¬ 
rite  ne’  bambini.  —  E  siccome  1’  ultimo  de’  loro  corollarii  ri¬ 
guarda  ciò  che  hanno  offerto  i  cadaveri,  vale  a  dire  che  in  un 
solo  caso  sembra  avere  il  solfato  di  chinina  indotta  una  leggiere 
irritazione,  ma  che  del  resto,  non  solo  non  ha  determinata  in¬ 
fiammazione  della  mucosa  intestinale  ,  ma  si  veramente  ha  in¬ 
fluito  vantaggiosamente  sulla  cicatrizzazione  delle  ulceri ,  e  sul 
volume  della  milza  ,  soggiungono  :  «  Non  possiamo  noi  ragio¬ 
nevolmente  affermare  che  il  solfato  di  chinina  ,  ben  lungi  dal 
provocare  1’  ulcerazione  delle  placche  intestinali ,  ne  promuove 
piuttosto  la  cicatrizzazione,  mentre  siffatto  ulceramento  esisteva 
appena  in  uno  malato  al  18.°  giorno,  ed  in  un  altro  esso  era 
cicatrizzato  affatto  al  ventesimoquinto?  ». 

§  4.°  Osservazioni  teoretiche.  —  Gli  autori  credono  che  allor- 
cuè  sarà  stalo  provato  e  riprovato  questo  rimedio  sopra  un  mag- 
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gior  numero  di  casi,  e  trovato  il  riuscimento  conforme  a  quello 
sopra  notato ,  la  terapeuiica  afra  guadagnato  un  soccorso  pre¬ 
zioso  nella  cura  di  questa  malattia.  E  soggiungono  che  confer¬ 
mandosi  con  altri  fatti,  e  molti ,  la  virtù  deprimente  ,  diremmo , 
del  polso ,  e  della  temperatura ,  debbasi  adoperarlo  al  principio 
della  malattia,  per  moderarne  il  corso  sulle  prime,  e  soffocamela, 
non  aspettando  che  avanzi  troppo  in  alcuno  de’  suoi  stadii.  «  Fi¬ 
nalmente,  essi  dicono,  se  fosse  lecito  indurre  la  natura  delle  ma¬ 
lattie  dall’effetto  de’  rimedii ,  potrebbesi  ammettere  che,  indipen¬ 
dentemente  dall’elemento  fìsso,  il  quale  nella  febbre  tifoidea  è 
rappresentato  dalla  lesione  dei  follicoli  intestinali,  v’ha  eziandio 
un  elemento  mobile  che  offre  una  certa  intermittenza  ,  e  può 
essere  combattuto  con  vantaggio  mercè  un  rimedio  antiperiodico. 
Noi  abbiamo  soventi  volte  osservata  l’esacerbazione  febbrile  che 
si  presenta  alla  sera  nella  febbre  tifoidea  \  osservando  più  mi¬ 
nutamente,  si  avvertirebbero  queste  esacerbazioni  anche  a  diverse 
epoche  del  giorno ,  e  forse  esaminando  gli  ammalati  di  ora  in 
ora  si  potrebbe  riuscire  a  scoprire  questa  remittenza  della  feb¬ 
bre  che  ora  noi  soltanto  supponiamo  ,  e  che  i  fatti  successivi 
verranno  a  dimostrare.  Ad  ogni  modo  sì  può  senza  pericolo  di 
sorta  volgersi  all’uso  di  un  medicamento ,  il  quale ,  anziché  ag¬ 
gravare  l’ elemento  fìsso  ,  pare  concorra  a  modificarlo  in  me¬ 
glio  ».  E  più  avanti  dicono  :  «  Le  febbri  eruttive  che  hanno 
molti  rapporti  colle  febbri  tifoidee,  potrebbero,  quando  assumo¬ 
no  carattere  di  malignità,  essere  vantaggiosamente  trattate  col  sol¬ 
fato  di  chinina  ».  Gli  autori  ne  hanno  fatta  una  prova  felice  in 
un  caso  di  vajuolo  emorragico  confluente,  nel  quale  il  solfato  di 
chinina  modificò  i  sintomi  in  bene,  ed  ebbe  per  esito  una  com¬ 
piuta  guarigione  :  nè  dànno  una  storia  minuta.  —  (  Arch .  gèli.  de 
mede  cine.  Juin. ,  4841  ). 

Ai  suddetti  principii  teoretici  noi  crediamo  si  possono  apporre 
alcune  considerazioni.  E  prima  di  tutto  non  sapremmo  conve* 
nire  cogli  autori  nell’  ammettere  1’  esistenza  di  due  elementi 
morbosi  nelle  febbri  tifoidee  :  non  già  che  siamo  per  negare  la 
possibilità  che  si  associno  due  elementi  morbosi,  e  che  ciascuno 
esprima  a  modo  suo,  e  contemporaneamente  all’  altro,  la  sua 
azione  morbosa  :  1’  esperienza  giornaliera  starebbe  troppo  contro 
di  noi.  Ne  disconveniamo  bensì,  nel  caso  presente,  perchè  siffatta 
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associazione  pare  opposta  al  vero  ,  e  perchè  codesta  distinzione, 
piuttosto  che  l’espressione  d’un  fatto,  è  un’ ipotesi  immaginata  a 
spiegare  come  il  solfato  di  chinina  riesce,  secondo  essi,  a  guarire 
le  febbri  tifoidee.  Ammettono  questi  autori  che  il  solfato  di  chinina 
è  fornito  della  facoltà  antiperiodica,  e  di  nessun’altea;  ragione  voleva 
quindi  che  creassero  l’ ente  morboso  contro  cui  il  rimedio  dovesse 
agire,  e  vinto  il  quale,  o  neutralizzato,  avesse  a  cessare  la  malattia. 
Ma  essi  si  sono  dilungati  d’assai  dal  ragionevole  col  qualificare 
per  ente  morboso  ciò  che  non  è  che  una  forma ,  o  un  modo  di 
esprimersi  della  malattia,  vogliam  dire  la  intermittenza  o  re¬ 
mittenza  de’ sintomi  febbrili  co’ quali  essa  si  manifesta:  in  som¬ 
ma,  hanno  creata  una  parola.  A  ciò  vennero  condotti,  come  di¬ 
cevamo,  dal  non  attribuire  eglino  altra  virtù  al  solfato  di  chinina 
che  la  antiperiodica. 

E  diffatto  se  non  fosser  stati  ignari  dei  principii  terapeutici  della 
medicina  italiana,  la  quale  nell’  atto  che  attribuisce  a  questo  ri¬ 
medio  una  virtù  specifica  ,  la  antiperiodica ,  riconosce  eziandio 
esser  esso  fornito  di  una  virtù  dinamica,  indipendente  dalla  spe¬ 
cifica  suddetta,  e  questa  essere  la  virtù  antiflogistica,  deprimente, 
o  comunque  la  si  voglia  denominare;  'avrebber  pur  trovata  in 
quest’  ultima  virtù  una  spiegazione  sufficiente  dei  giovamento 
osservato  ne’  loro  ammalati  affetti  da  malattia  flogistica  a  un 
solo  elemento  (per  valerci  delle  loro  parole),  il  tifoideo,  chec¬ 
che  poi  sia  esso;  e  non  ne  avrebber  creato  uno  nuovo:  nè  meno 
avrebber  commesso  il  grave  errore  di  porre  esso  elemento  nella 
forma  della  malattia,  nell’intermittenza,  cioè,  o  nella  remittenza 
de’  sintomi  febbrili  :  ipotesi  che  ripugna  col  senso  comune. 

Ma  posto  poi  ancora  che  quell’elemento  morboso,  dianzi  pro¬ 
posto,  fosse  tale,  e  non  soltanto  una  parola,  come  è  ;  la  patologia 
starebbe  contro  codesta  supposizione.  Perchè  se  ci  fosser  due 
elementi,  ciascuno  de’  quali  fosse  indipendente  dall’altro  che  gli 
è  associato  ,  dovrebber  talvolta  riscontrarsi  disgiunti  e  soli  ;  poi¬ 
ché  per  dire  accoppiate  due  cose  di  differente  natura ,  non  c’  è 
altro  mezzo  a  dimostrarlo  ,  che  o  la  contemporanea  presenza  di 
fenomeni  fra  loro  opposti,  o  1’  aver  veduti  altra  volta  disgiunti 
e  dipendenti  da  due  cagioni  diverse  i  fenomeni  che  trovatisi  as¬ 
sociati  e  confusi. 

L’opinione  de’  nostri  autori  non  regge  a  questa  prova  :  poi- 
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che  se  da  un  lato  troviamo  malattie  a  forma  febbrile  intermit¬ 
tente,  senz’altra  associazione  morbosa,  il  che  proverebbe  un  fatto 
che  sta  da  se  ;  non  abbiamo  dall’  altro  1’  ugual  fatto  riguardo 
alla  febbre  tifoidea,  la  quale ,  come  diremo  più  avanti ,  non  è 
mai  scompagnata  da  questo  carattere  di  intermissione,  o  di  re¬ 
missione  ne’ suoi  fenomeni  febbrili.  E  perchè  ciò?  perchè  que¬ 
sta  intermittenza  lungi  dall’essere  un  elemento  disgiunto,  e  a  sèT 
e  associantesi  alla  febbre  tifoidea,  come  si  vorrebbe,  costituisce 
la  maniera  di  decorrere  propria  della  malattia ,  e  non  ha  nulla 
a  fare  colle  vere  malattie  febbrili  intermittenti  da  curarsi  col 
solfato  di  chinina.  Dippiù ,  dove  trovano  eglino  codesto  elemento 
mobile  nelle  febbri  eruttive,  che  hanno  secondo  loro  molti  rap¬ 
porti  colle  febbri  tifoidee  ?  e  se  ci  ha,  come  ci  deve  essere  a  loro 
avviso,  dacché  raccomandano  il  solfato  di  chinino,  ov’è  la  intera 
mittenza  che  lo  manifesti  e  porga  l’indicazione  a  quel  rimedio? 
Noi  non  la  abbiamo  trovata. 

Gli  autori  nostri  appoggiarono  il  consiglio  di  fare  le  prove 
con  questo  rimedio,  al  fatto  surricordato  delle  esaeerbazioni  ve¬ 
spertine  della  febbre  tifoidea,  e  delle  pronunciatissime  remis¬ 
sioni  mattutine,  come  si  è  avvertito  :  soggiunsero  quindi  che  os¬ 
servando  con  maggior  diligenza  e  a  più  brevi  intervalli ,  si  sco¬ 
vriranno  remittenze  febbrili  più  saglienti;  e  credono  che  que¬ 
sti  fatti,  dimostrando  ancor  meglio  la  natura  speciale  di  codesto 
elemento  mobile,  conforteranno  i  pratici  a  voler  tentare  più  este¬ 
samente  il  rimedio  antiperiodico.  —  Ma  se  a  farne  largo  uso  , 
diciam  noi,  non  manca  altro  che  vuna  maggiore  certezza  di  que¬ 
sta  intermittenza,  o  remissione  marcatissima,  noi  possiamo  assi¬ 
curare  gli  autori  francesi,  e  perla  nostra  esperienza  e  per  quella 
degli  autori  italiani  che  hanno  scritto  sulle  febbri  tifoidee  ,  che 
codesto  è  fenomeno  quasi  costante.  A  noi  anzi,  e  lo  confessiamo, 
è  occorso  più  d’ una  volta  di  osservarla  ,  e  di/  scambiare  ,  sulle 
prime,  qualcuna  febbre  tifoidea  con  una  vera  intermittente  asso¬ 
ciata  a  gastrica  affezione,  o  ad  altra  \  tante  erano  decise  le  esa- 
cerbazioni  e  le  remissioni,  e  tanto  la  forma  della  malattia  si  as¬ 
somigliava  a’  parossismi  e  alle  tregue  delle  vere  intermittenti  : 
nè  ci  sa  male  di  fare  confessione  di  questo  errore ,  dacché  pra¬ 
tici  sommi  furono  prossimi  a  cadervi ,  e  taluni  vi  sono  caduti , 
ed  accennano  appunto  a  questo  facile  scambio.  Da  parte  nostra 
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abbiamo  veduto  tifi  spicciolati  e  sporadici,  c  vi  abbiamo  notato 
il  fenomeno  suddetto:  non  fummo  però  nell’ opportunità  di  ve¬ 
dere  epidemie  di  febbri  tifoidee,  nè  conosciamo  quindi  per  no¬ 
stra  veduta  come  esse  decorrano.  Sappiamo  però  dalle  relazioni 
altrui,  che  esse  non  si  diportano  differentemente  ,  e  molti  scrit¬ 
tori  ne  fanno  testimonianza. 

E  giacche  abbiamo  accennato  a  casi  per  noi  osservati  ,  giova 
pure  che  diciamo  come  ci  siamo  condotti  allorquando  pigliammo 
i  primordii  delle  febbri  tifoidee  per  febbri  intermittenti;  e  per¬ 
chè  ne  conduce  a  porre  a  riscontro  i  nostri  ai  risultamenti  de¬ 
gli  autori  di  questa  Memoria  ,  e  perchè  il  rimedio  adoperato  fu 
quello  appunto  ora  consigliato  da  essi,  e  venne  da  noi  usato  nei 
tempo  in  cui  essi  consigliano  di  usarlo.  Noi  dunque ,  come  ra¬ 
gione  voleva  ,  abbiamo  adoperato  in  que’  casi  il  solfato  di  chi¬ 
nina  al  modo  stesso  come  si  suole  usare  comunemente  nelle 
febbri  intermittenti,  associandovi  l’uso  de’  rimedii  che  venivano 
richiesti  dal  caso ,  a  togliere  alcuni  fenomeni  acccssorii ,  e  in 
in  apparenza  periferici  alla  malattia  principale,  e  che  erano  i 
prodromi  innavvertiti  della  malattia  che  si  sviluppava  dappoi , 
i  quali  rimedii  erano  i  purgativi,  le  sottrazioni  sanguigne,  o  al¬ 
tro.  E  questo  solfato  di  chinina  cominciavamo  ad  usarlo  nei 
primi  giorni  della  malattia,  quando,  per  la  schiettezza  della  sua 
forma  febbrile  intermittente,  noi  la  credevamo  tale  :  epoca  corri¬ 
spondente  appunto  a’  primordii  della  febbre  tifoidea,  e  ne’quali^ 
come  riferimmo,  vorrebbero  gli  autori  nostri  si  incominciasse  a 
porgere  il  rimedio  antiperiodico  per  jugularla ,  com’  essi  dicono? 
appena  incominciata,  e  non  lasciare  che  preceda  oltre  nel  corso  dei 
suoi  stadii.  L’effetto  ottenuto  si  fu,  che  in  alcuni  per  poco  tempo 
affievolì  l’intensità  delle  esacerbazioni ,  e  ne  accorciò  la  durata, 
ma  la  malattia  continuò  oltre,  ciò  non  ostante,  dispiegò  in  seguito 
il  rimanente  de’  suoi  sintomi,  si  svelò  quella  che  era,  e  decorse 
come  se  non  si  fosse  propinato  il  rimedio  antiperiodico,  nè  al¬ 
tro  di  sorta  :  in  altri  non  indusse  nemmeno  quel  primo  effetto 
lusinghiero,  le  esacerbazioni  ricorsero  ogni  di  inalterate ,  e  linai- 
mente  la  malattia  si  dispiegò  meglio,  decorse  gli  stadii  suoi  co¬ 
me  di  consueto  ,  e  toccò  a  quel  fine  a  cui  la  portava  la  gra¬ 
vezza  sua,  senza  mostrare  di  aver  provato  alcun  mutamento  dal 
rimedio  amministrato.  Codesto  decorrere  infrenato  della  malat- 
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tia,  a  malgrado  del  limedio  preso,  toglie  alquanta  fiducia  a 
ciò  che  sperano  gli  autori  della  Memoria.  Ma  i  casi  nostri  non 
sono  in  sufficiente  numero:  e  poi  potremmo  venire  da  essi  ap¬ 
puntati  di  non  aver  continuato  oltre  i  primordii  della  malattia 
nell’uso  dei  solfato  di  chinina,  come  consigliano;  e  anche  per 
questo  saranno  dichiarate  manche  le  nostre  osservazioni.  Dif- 
fatto  appena  ci  eravamo  potuti  assicurare  che  non  trattavasi 
piu  della  malattia,  della  quale  aveva  mentite  le  sembianze,  so¬ 
spendevamo  quel  rimedio  :  il  che  non  avremmo  dovuto  fare 
qualora  avessimo  voluto  far  le  prove  istituite  dai  nostri  autori. 
Se  però  conveniamo  per  questo  riguardo  cogli  autori  stessi,  non 
Sapremmo  d’  altronde  comprendere,  come  la  malattia  non  sia  mai 
stata  troncata ,  e  in  ogni  caso  abbia  continuato  il  corso  suo  , 
sebbene  combattuta  ne’  suoi  primordii ,  e  nel  tempo  appunto  in 
cui  eglino  confidano  cotanto  di  poterla,  sto  per  dire,  giugulare  : 
per  questa  parte  almeno  verrebbe  contraddetto  assai  ciò  che 
essi  sperano. 

Prescindendo  però  dalla  virtù  quasi  specifica  che  vorrebbero 
eglino  attribuire  al  solfato  di  chinina  nel  vincere  queste  malat¬ 
tie,  sta  pur  sempre  la  verità  che  questo  rimedio ,  ancorché  non 
indicato  nel  senso  degli  autori  ,  non  arreca  nessun  danno.  Essi 
dicono  in  loro  linguaggio  :  «  Ad  ogni  modo,  si  può  senza  peri¬ 
colo  far  uso  di  un  rimedio,  il  quale,  anziché  aggravare  lo  stato 
dell’  elemento  fisso,  pare  anzi  concorra  a  modificarlo  in  bene  ». 
E  questo  é  pure  il  nostro  avviso.  Perchè,  sebbene  alio  svilupparsi 
della  febbre  tifoidea,  noi  abbiamo  sospeso  il  solfato  di  chinina, 
non  adoperammo  così  perchè  temessimo  apportar  nocumento  agli 
ammalati  ;  ma  per  ciò  solo  che,  come  prima,  credendola  febbre 
intermittente,  avevamo  dato  mano  al  più  valido  rimedio  a  vin¬ 
cerla  ,  così  diemmo  mano  di  poi  a  rimedii,  i  quali,  sebbene  di 
azione  dinamica  non  differente,  sono  forniti  di  virtù  deprimente 
più  valida  ;  come  il  tartaro  emetico,  e  simili.  E  dico  non  diffe¬ 
rente,  perchè  i  fatti  non  dubbii  che  noi  abbiamo  osservato  in  al¬ 
trui,  e  gli  effetti  che  sperimentammo  sopra  noi  stessi,  ci  hanno 
provato  che  questa  sostanza  (per  non  dire  :  è  deprimente,  o  al¬ 
tro  )  produce,  in  maniera  verissima  ed  indubitata,  notabilissimo 
allentamento  del  polso ,  e  abbassamento  di  temperatura  ,  ap¬ 
punto  come  hanno  osservato  gli  autori  della  Memoria.  Avrem- 
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ino  quindi  potuto  continuare  senza  tema  1’  uso  del  rimedio  in 
quelli  ammalati,  Siccome  però  noi  non  crediamo  che  in  nessuna 
malattia  febbrile,  e  assai  meno  in  codesta  tifoidea,  si  debba  porre 
mente  soltanto  alla  maggiore  frequenza  del  polso,  all’aumentata 
temperatura  del  corpo,  e  molto  meno  alla  maniera  continua,  re¬ 
mittente  o  intermittente  di  manifestarsi  codeste  espressioni  mor¬ 
bose,  ma  ci  sia  qualcosa  di  piu  intimo  a  considerare  e  a  cura¬ 
re  ;  e  che  comunque  quelle  due  esprimano  lo  stato  di  sovrane 
manifestazioni  vitali,  per  disordinare  le  quali  bisogna  siano  tratte 
in  consenso  alquante  altre  suste  che  reggono  il  magistero  della 
vita;  noi  abbiamo  lasciato  da  parte  il  solfato  di  chinina,  seb¬ 
bene  convinti  che  avrebbe  su  di  essa  agito  deprimendola  ,  per 
appigliarci  a  rimedii  che  noi  crediamo  di  azione  ancor  piu  uni¬ 
versale  sull’  organismo  ,  e  deprimenti  quell’  esaltamento,  in  gra¬ 
do  ben  maggiore  di  lui. 

Risulterebbe  quindi:  che  codesto  elemento  mobile  della  febbre 
tifoidea,  dotato  di  intermittenza,  è  una  larva,  una  parola,  e  nulla 
più,  perchè  creato  a  spiegare  il  modo  con  cui  il  solfato  di  chi¬ 
nina  riesce  proficuo  nelle  febbri  tifoidee  ;  che  ammettendo  1’  a* 
zione  dinamica  del  solfato  di  chinina  nei  senso  della  medicina 
italiana  ,  e  come  P  esperienza  lo  insegna  ,  non  c1  è  ragione  per 
immaginare  questo  nuovo  ente  ,  e  che  si  ha  nella  virtù  depri¬ 
mente  del  solfato  stesso  una  ragione  più  che  sufficiente  de’buoni 
effetti  che  manifesta  in  questa  malattia;  che  la  intermittenza,  o 
la  remissione  ne’  sintomi  febbrili  di  esse  febbri  è  carattere  già 
conosciuto,  osservato  giornalmente  ,  e  si  deciso  da  avere  indotto 
in  errore  parecchie  volte,  e  varii,  sulla  natura  delle  febbri  tifoidee 
facendole  scambiare  sulle  prime  per  vere  intermittenti  ;  che  in 
alcuni  casi  ne’  quali  venne  amministrato  al  primo  svilupparsi 
della  malattia  ,  il  solfato  di  chinina  non  produsse  quelli  effetti 
che  spererebbero  ottenere  gli  autori  suddetti  ;  che  finalmente  j 
sono  verissimi  gli  effetti  che  esso  induce  sul  polso  e  sitila  tem¬ 
peratura  animale  ,  e  che  in  quanto  viene  sostituito  da  altri  ri¬ 
medii  nella  Cura  delle  febbri  tifoidee  non  è  già  perchè  si  teme 

alcun  danno  diretto  del  suo  uso  ,  ma  solo  per  quello  che  indi- 

/ 

rettamente  ne  viene  dal  preferirlo  a’  rimedii  di  più  valida  azione 
deprimente,  onde  è  ricca  la  farmacologia. 

Macedonio  Lelli  Caprari. 
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Sulla  patologia  del  laringismo  stridulo  ;  —  di  Guglielmo  Heh- 
derson,  M.  D.,  medico  della  Infermeria  Reale  di  Edimburgo,  e 
lettore  di  medicina  pratica.  —  Nelle  osservazioni  seguenti  sul 
laringismo  stridulo  io  npn  intendo  limitare  il  senso  di  questa 
paioli  alla  gracidante  inspirazione  de’  fanciulli ,  secondo  1’  uso 
comune,  ma  estenderlo  a  significare  ogni  involontaria  ostruzione 
della  laringe,  che  indipendentemente  da  una  malattia  della  la¬ 
ringe,  può  impedire  il  libero  passaggio  dell’aria  ne’polmoni.  In¬ 
teso  nel  senso  generico,  il  laringismo  include  due  condizioni  pa¬ 
tologiche,  affatto  diverse  nella  loro  natura  ;  e  credo  meritino  in 
gran  parte  una  soddisfacente  spiegazione  le  opinioni  e  gli  as¬ 
siomi  coiitraddicentisi  di  quelli  che  scrissero  su  questo  sogget¬ 
to,  senza  altro  riflesso  sulla  rispettiva  loro  esattezza  che  quella 
che  la  loro  vicendevole  opposizione  è  stata  troppo  assoluta  ed 
esclusiva.  Varie  come  sono  le  dottrine  rispetto  alle  più  remote 
cause  de’  fenomeni  caratteristici  del  laringismo ,  l’ essenza  della 
controversia  è  basata  sulla  supposta  condizione  de’  muscoli  della 
laringe  durante  questi  fenomeni.  La  maggior  parte  degli  scrittori  la 
considera  di  natura  spasmodica  ;  mentre  il  dott.  Ley ,  sostenendo 
che  la  paralisi  è  la  vera  condizione  de’  muscoli  laringei  nel  la¬ 
ringismo,  ammette  appena  la  possibilità  dello  spasimo,  asserendo 
nullameno  di  non  avere  mai  veduta  questa  condizione.  Che  ambo 
questi  stati  possano  esistere  nel  laringismo,  ed  essere  egualmente 
propri  a  produrre  quello  stringimento  della  glottide  durante  l’in¬ 
spirazione,  da  cui  dipende  la  espressione  caratteristica  della  ma¬ 
lattia  in  questione ,  è  cosa  che  vuol  essere  provata  con  chia¬ 
rezza. 

Il  laringismo  spasmodico  può  dipendere  o  da  riflessa  irritazione 
spinale ,  o  da  diretta  irritazione  de’  nervi  che  presiedono  ai  moti 
de’  muscoli  laringei ,  o  da  irritazione  primaria  del  cervello.  La 
forma  più  comune  in  cui  si  osserva  lo  spasimo  cagionato  dalla 
irritazione  riflessa  è  la  gracidante  inspirazione  de’  fanciulli  5  ma¬ 
lattia  che  si  vede  spesso  accompagnare  una  difficile  dentizione  o 
una  irritazione  gastro-intestinale.  —  La  prova  delia  natura  spas¬ 
modica  del  male  in  questi  casi,  è,  io  penso ,  in  onta  alle  obbie¬ 
zioni  del  dott.  Ley,  stabilita  dall’  analogia  dello  stato  de’  mu¬ 
scoli  delle  mani  e  de’  piedi ,  coesistente  col  laringismo.  Il  doti. 
Ley  oppone,  che  le  contrazioni  carpo-pedali  in  discorso  non  pos- 
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sono  giustamente  ritenersi  spasmodiche  ,  specialmente  perchè 
molte  volte  sono  di  lunga  durata.  E  certo  che  i  muscoli  inte¬ 
ressati  in  queste  contrazioni ,  resistono  energicamente  ad  una  forza 
applicata  ad  estenderli,  da  cui  risulta  l’ovvia  conseguenza,  che 
si  trovano  in  uno  stato  di  più  o  meno  rigida  contrazione.  Que¬ 
sta  conclusione  non  può  essere  menomamente  affievolita  dalla 
lunghezza  del  tempo  in  cui  questo  stato  può  continuare,  se  ri¬ 
flettiamo  ai  numerosi  casi  di  contrazioni  muscolari  permanenti , 
originariamente  spasmodiche ,  soggetti  ora  di  frequenti  operazioni 
chirurgiche.  Il  grado  di  rigidità  nelle  contrazioni  carpo-pedali  è 
sovente  tanto  intenso  da  non  lasciar  luogo  a  supporre  che  di¬ 
pendano  da  paralisi  de’  muscoli  opposti.  E  quando  abbiamo  le 
prove  di  condizione  morbosa  ne’  muscoli  della  laringe,  accom¬ 
pagnata  da  rigide  contrazioni  nelle  estremità ,  noi  siamo  obbli  » 
gati  a  conchiudere  che  la  condizione  de’  muscoli  laringei  è  ana¬ 
loga.  Che  le  irritazioni  riflesse,  le  quali  non  hanno  origine  nella 
laringe,  possano  produrre  spasimo  ne’  muscoli  della  laringe,  venne 
mostrato  da  un  caso  di  soffocazione,  narrato  da  M.  Kirby ,  prodotto 
da  irritazione  dall’esofago  per  alcuni  pezzi  di  vivande  e  di  ossa. 
Gli  effetti  di  questi  corpi  stranieri ,  osservati  dopo  morte ,  sono 
cosi  descritti  dal  dott.  Stokes  :  —  «  Il  frammento  più  grosso  giace 
immediatamente  dietro  la  cartilagine  cricodea  ,  ma  nè  la  sua 
pressione ,  nè  quella  di  alcun  altro  frammento  collocato  abbasso 
nell’esofago,  aveva  ristretto  il  calibro  della  trachea.  L’epiglot¬ 
tide  nascondeva  quasi  interamente  la  cavità  della  glottide,  la  quale 
era  così  diminuita  per  l’ inclinazione  in  avanti  delle  cartilagini 
aritnoidee,  che  appena  si  poteva  discernere,  e  l’apertura  era  per¬ 
fettamente  chiusa  (1)  ».  11  dott.  Stokes  fa  menzione  anche  di  un 
altro  caso  somigliante  eh’  egli  osservò  —  «  nei  quale  una  mo¬ 
neta  trovavasi  nell’esofago,  e  gli  effetti  che  si  manifestarono  fu¬ 
rono  respirazione  croupale,  ed  altri  sintomi  laringei  (2)  ». 

Che  lo  spasmodico  stringimento  della  glottide  possa  avve¬ 
nire  per  diretta  irritazione  de’ nervi  laringei,  è  cosa,  senz’altro, 
che  concorda  coi  noti  effetti  dell’irritazione  de’  nervi  motori.  Ma 


(1)  Sulle  malattie  del  petto ,  voi.  7,  pag .  254. 

(2)  Ibid. ,  pag.  265. 
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solamente  da  poco  tempo  si  è  potuto  determinare ,  su  quale  fra 
i  due  ordini  de’nervi  laringei,  l’nritazione  possa  produrre  quel- 
l’ effetto  a  cui  segue  lo  stringimento  della  glottide.  Mentre  Ma - 
gendie  ed  altri  sostenevano  che  i  muscoli  aritnoidei,  quelli  che 
avvicinano  le  cartilagini  aritnoidee  ,  sono  forniti  solamente  di 
tìlamenta  dai  superiori  laringei;  e  che  i  muscoli  che  aprono  la 
glottide ,  i  crico-aritnoidei  ed  i  tiro-aritnoidei  ,  ne  sono  forniti 
dai  ricorrenti:  è  chiaro  che  lo  spasmodico  chiudersi  della  glottide, 
quando  era  dipendente  da  irritazione  de'  nervi  della  laringe,  do¬ 
veva  considerarsi  effetto  di  affezione  de’superiori  laringei.  Il  dot¬ 
tor  Ze/,  nell’adottare  questa  opinione  nella  distribuzione  di  quei 
nervi,  aveva  un  forte  argomento  in  favore  della  sua  teoria,  cioè, 
che  la  compressione  prodotta  sui  ricorrenti  da  glandole  linfatiche 
ammalate  cagionava  sintomi  di  laringismo,  affievolendo  l’azione 
de’muscoli  che  tengono  aperta  la  glottide  :  conclusione  che  fu 
apparentemente  provata  dagli  esperimenti  di  Legallois  ,  che 
aveva  scoperto  che  la  glottide  si  chiudeva  passivamente  sotto 
la  pressione  dell’  aria  attirata  per  ispirazione  verso  i  polmoni , 
quando  i  ricorrenti  erano  tagliati.  Le  opinioni  anatomiche  di  Ma- 
gendie  erano,  per  verità,  opposte  a  quelli  di  molti  anatomici  in¬ 
signi  che  avevano  descritto  un  ramo  aritnoideo  del  ricorrente  ; 
pure,  in  complesso,  le  sue  dottrine  e  le  conseguenze  fisiologiche 
di  esse ,  furono  generalmente  ricevute  fino  alla  pubblicazione 
del  classico  saggio  del  dott.  John  Reid  «  Sulle  funzioni  dell’ottavo 
pajo  de’nervi  (1)  ».  11  dottor  Reid  e  convinto  dell’esistenza  di 
un  ramo  aritnoideo  del  ricorrente,  ed  ha  delineati  i  filamenti  che 
si  distribuiscono  a  tutti  i  muscoli  che  movono  le  cartilagini 
aritnoidee.  Le  sue  conclusioni,  rispetto  alle  funzioni  de’  nervi 
laringei  ,  possono  in  termini  generici  ridursi  a  stabilire,  che  i 
superiori  sono  i  sensitivi  e  gli  inferiori  i  motori  della  glottide  , 
tanto  de’  muscoli  che  aprono  come  di  quelli  che  chiudono  la 
glottide.  Quando  questi  sono  irritati  o  tagliati,  ne  seguono  con¬ 
seguenze  importanti  ;  offerendo  si  nell’un  caso  che  nell’  altro  la 
più  interessante  e  soddisfacente  spiegazione  de’ fenomeni  del  la¬ 
ringismo,  quale  si  presenta  in  circostanze  del  tutto  diverse.  Il 


(1)  Edinb.  Med.  and  Surg.  Journal ,  N.  J  34. 
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dottor  Reid  ha  trovato  che  l’ irritazione  anche  di  uno  solo  dei 
ricorrenti ,  produce  un  tale  avvicinamento  delle  cartilagini  arit- 
noide  «  da  chiudere  in  alcuni  casi,  compiutamente  l’apertura  su¬ 
periore  della  glottide  ».  Lo  che  avviene  naturalmente  dall’  es¬ 
sere  la  forza  de’  muscoli  che  chiù  ìono  la  glottide  più  valida  di 
quella  de’ muscoli  che  servono  ad  aprirla.  Questa  opinione  in¬ 
torno  alla  funzione  de’ nervi  ricorrenti,  viene  illustrata  dal  caso 
seguente  che  mi  si  presentò  nella  Infermeria  Reale  nell’autunno 
del  1839. 

Margherita  Forrest,  d’anni  52,  tessitrice  di  lino,  e  madre  di 
nove  figli,  entrata  il  giorno  27  d’agosto,  era  stata  presa  cin¬ 
que  settimane  prima  ,  dopo  aver  lavorato  in  un  luogo  umido , 
da  tosse  e  leggera  difficoltà  di  respiro  ,  non  accompagnata  da 
espettorazione.  Circa  tre  settimane  prima  d’essere  ricevuta,  ave¬ 
va  sentito  crescere  la  difficoltà  di  respiro,  con  dolore  nella  parte 
anteriore  del  collo;  e  quando  entrò  nello  spedale,  la  respirazione 
era  alquanto  stridula  con  inspirazioni  prolungate ,  durante  le 
quali  io  strepito  era  più  forte,  sebbene  un  romore  dello  stessa 
genere  accompagnasse  anche  l’espirazione.  Nel  premere  la  gola  con 
la  mano  provava  dolore ,  e  la  sua  tosse  somigliava  alla  ferina  , 
con  difficile  e  scarsa  espettorazione;  il  polso  era  a  1 08,  e  piccolo. 
Ventiquattro  sanguisughe  le  furono  applicate  al  collo.  Nel  gior¬ 
no  28,  quando  io  la  vidi  la  prima  volta,  il  collo  era  un  po’ gonfio 
anteriormente,  ed  ai  lati,  che  apparivano  pieni  e  rotondi,  e  toc¬ 
cati  dolevano;  seppi  che  la  gonfiezza  era  aumentata  dopo  l’ap¬ 
plicazione  delle  sanguisughe  ;  il  respiro  però  era  più  tranquillo 
e  più  libero,  ma  teneva  ancora  de’  suoi  primi  caratteri.  Ella  si 
lagnava  di  qualche  difficoltà  nell’inghiottire,  sebben^dicesse  che 
era  minore  di  prima:  il  polso  era  a  114,  la  respirazione  a  20; 
la  voce  non  era  coperta  nè  sibilante,  ma  chiara  e  piuttosto  acuta. 
In  quel  giorno  le  furono  cavate  sedici  once  di  sangue,  e  si  am¬ 
ministrò  calomelano  ed  oppio  :  nel  dì  29 ,  sangue  cotennoso  a 
superficie  incavata.  La  difficoltà  dell’  inspirare  si  accresceva  no¬ 
tabilmente,  e  a  parossismi  si  rendeva  più  grave  ;  la  laringe  ad 
ogni  inspirazione  veniva  forzatamente  attirata  entro  il  collo  più 
abbasso  della  naturale  posizione.  Essendosi  creduto  opportu¬ 
no  aprire  la  trachea,  venne  ciò  eseguito  da  Syme ,  e  le  lu  in¬ 
trodotto  e  lasciato  un  tubo  nell'apertura.  L’operazione  produsse 
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immediatamente  grande  sollievo  alla  paziente.  Il  «giorno  30  ave¬ 
va  passato  una  notte  tranquilla  con  poca  tosse  ;  la  respirazione 
era  a  18^  il  polso  a  120,  e  valido. — 1131  apparve  leggiera  enfi- 
sema  intorno  alla  ferita  :  si  lagnava  di  dolor  di  testa  ;  il  polso 
era  a  140,  la  respirazione  a  20  ;  la  percussione  rendeva  suono 
naturale  in  ogni  parte  del  petto  ;  le  secrezioni  alvine  si  procu¬ 
ravano  coi  purganti.  Il  2  settembre,  i  polsi  erano  a  132,  e  deboli; 
l’espettorazione  scarsa,  il  respiro  naturale.  Il  giorno  4,  il  polso  era 
ancora  a  132,  piccolo  e  molle;  la  escrezione  de’ tubi  bronchiali 
era  aumentata  molto  dal  dì  precedente  ;  la  percussione  del  pet¬ 
to  dava  il  solito  suono  in  tutte  le  parti,  eccettuato  lo  spazio  tra 
la  clavicola  destra  e  la  quarta  costa  del  lato  medesimo  ,  dove 
era  ottuso.  Il  romore  del  rantolo  mucoso  per  entro  al  tubo  da 
tracheotomia  oscurava  ogni  altro  romore  interno  del  petto.  Il  giorno 
5,  le  respirazioni  erano  brevi  ed  accelerate,  fino  a  48  al  minuto; 
il  polso  a  1 60 ,  piccolo  e  debole ,  la  percussione  ottusa  come 
prima ,  dal  lato  destro ,  con  respirazione  bronchiale  sopra  tatto 
quel  iato:  molta  mucosità  gialla  scaricata  per  mezzo  del  tubo. 
Morì  alla  sera. 

Autossia  del  cadavere .  —  Una  grande  quantità  di  materia 
sciolta  puriforme  inzuppava  il  tessuto  cellulare  dietro  la  faringe 
e  l’esofago,  e  lungo  l’interna  faccia  delle  arterie  carotidi,  av^ 
viluppando  i  ricorrenti  d’  ambo  i  lati,  cosicché  tutto  il  tessuto 
cellulare  che  è  in  faccia  alle  vertebre,  dietro  l’esofago,  e  fra  gli 
involventi  le  vagine  delle  carotidi,  era  occupato  dal  pus. 

La  laringe  era  perfettamente  sana  ;  nè)  aumento  di  rossore , 
nè  ulcerazione  o  tumidezza  esisteva  in  alcuna  sua  parte,  nè 
compressio^g  per  la  materia  effusa,  come  neppure  nella  tra¬ 
chea.  Il  lobo  superiore  del  polmone  destro  non  crepitava  sotto 
la  pressione,  era  come  fosse  empiuto  d’un  fluido,  e  si  trovò  infatti 
contenere  una  purulenta  materia,  mista  a  siero,  principalmente 
nel  tessuto  cellulare  iruerlobulare ,  e  alcuni  degli  spazj  interlo- 
bulari  erano  considerabilmente  dilatati ,  per  la  quantità  di  pus 
che  contenevano.  La  parte  inferiore  di  questo  polmone  era  in¬ 
gorgata  di  siero  e  sangue:  assai  meno  puriforme  fu  trovato  nella 
trachea,  e  ne’  tubi  bronchiali  del  polmone  destro  :  la  superficie 
interna  della  trachea  era  nella  sua  più  bassa  parte  di  un  rosso 
cupo  :  le  reni  alquanto  granulose.  Leggiera  effusione  sierosa  esi- 
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steva  sotto  l’aracnoide,  e  si  raccolse  una  dramma  di  fluido  dai 
ventricoli  del  cervello. 

Che  la  diliicoltà  di  inspirare  risultava  in  questo  caso  da  una 
ostruzione  della  glottide,  è  reso  evidentissimo  tanto  dui  discen¬ 
dere  della  laringe  ad  ogni  tentativo  per  dilatare  i  polmoni , 
quanto  dal  sollievo  .che  seguì  all’apertura  della  trachea.  Che  una 
rigida  contrazione  ,  o  spasimo  de’  muscoli  laringei,  fosse  l’ im¬ 
mediata  causa  di  questa  ostruzione,  è  posto  fuor  di  dubbio  dalla 
circostanza  che  1’  espirazione  medesima  non  era  esente  da  ostru¬ 
zione,  come  appariva  dal  romore  che  mandava  la  laringe  du¬ 
rante  l’emissioné  dell’aria;  accidente  in  opposizione  a  quello 
che  ha  luogo  quando  1’  espirazione  è  libera ,  come  nei  casi  di 
paralisi  dei  muscoli  della  laringe  ;  e  finalmente  è  provato  dalla 
natura  della  tosse  e  dall’acutezza  della  voce. 

Io  ebbi,  non  ha  molto,  l’ occasione  di  osservare  il  laringismo 
prodotto  da  spasimo,  prodotto  anche  da  irritazione  de’ri correnti, 
in  un  caso  di  aneurisma  nel  torace.  Ma  siccome  il  paziente  non 
era  sotto  la  mia  cura ,  non  ho  potuto  conservare  che  un’estratto 
dei  più  importanti  particolari,  e  non  posso  fornire  esatti  dettagli 
di  tutti  i  fenomeni.  L’  aneurisma  aveva  compresso  i  ricorrenti 
entro  il  petto;  e  dalla  subitaneità  de’ sintomi  laringei,  come 
dallo  stato  dell’  aneurisma,  appariva  probabilissimo  che  1’  irrita¬ 
zione  fosse  provenuta  da  un  rapido  aumento  nel  volume  del- 
1’  aneurisma.  In  questo  caso  la  diliicoltà  deli’  inspirare  era  gran¬ 
dissima,  e  lo  straordinario  suono  che  accompagnava  la  espira¬ 
zione  ,  come  pure  1’  acuto  e  fastidioso  sibilo  della  voce,  deno¬ 
tava  un  costringimento  della  glottide  di  genere  fisso  e  spasmo¬ 
dico.  La  morte  avvenne  diciassette  o  diciotto  ore  dal  cominciare 
de’  sintomi  laringei ,  nel  momento  che  stavasi  per  eseguire  la 
tracheotomia.  —  La  laringe,  la  trachea  ed  i  polmoni  si  trovarono 
sanissimi. 

E  fuori  di  dubbio  che  ciò  che  può  effettuarsi  per  irritazione 
de’  ricorrenti ,  può  altresì  essere  prodotto  da  irritazione  ne’tron- 
chi  dai  quali  divergono ,  divenendo  lo  stesso  par  vago  sor¬ 
gente  del  disordine  di  azione  de’muscoli  laringei.  E  per  ascen¬ 
dere  ancora  più  alto  nel  sistema  nervoso,  le  primarie  irritazioni 
del  cervello  possono  produrre ,  come  sostiene  il  dott.  Clarke , 
i  fenomeni  del  laringismo,  per  mezzo  d’ impressioni  tramandale 
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lungo  il  par  vago  ed  i  nervi  ricorrenti.  La  frequenza  però 
de’  casi  d’ idrocefalo  associati  a  laringismo  ne’fanciulli,  non  può 
servire  di  prova ,  poiché  l’ infiammazione  entro  il  cranio  può 
provenire  dalla  medesima  irritazione  lontana,  che  ha  prodotto 
il  laringismo,  per  azione  riflessa.  E  ovvio  per  altro  che  gli  effetti 
che  possono  venire  prodotti  da  una  irritazione  riflessa,  potranno 
risultare  eziandio  da  una  primaria  irritazione  del  cervello. 

Per  quanto  erronee  sieno  le  opinioni  del  dott.  Ley1  nella  di¬ 
chiarazione  ch’egli  ha  data  del  modo,  onde  la  sospesa  o  al¬ 
terata  azione  de’ ricorrenti  possa  cagionare  il  laringismo,  e  per 
quanto  infondate  le  estreme  sue  opinioni  sulla  frequenza  di  que¬ 
sta  condizione  de’  nervi ,  quale  produttrice  di  questo  disordine; 
non  vi  può  essere  dubbio  che  se  1’  influenza  dei  ricorrenti 
venisse  sviata  dai  muscoli  su’  quali  essi  sono  distribuiti ,  ne 
potrebbe  seguire  una  grave  ed  anche  fatale  ostruzione  della  la¬ 
ringe  al  libero  passaggio  dell’  aria  ne’  polmoni.  Legallois  ha 
osservato  che  quando  i  ricorrenti  sono  tagliati,  ogni  sforzo  che 
Panimale  fa  per  inspirare  non  serve  che  a  chiudere  più  effica¬ 
cemente  e  compiutamente  la  glottide,  —  circostanza  che  si  ritie¬ 
ne  ,  concordemente  anche  alle  opinioni  del  dottor  Reid  sulle 
distribuzioni  e  funzioni  de’ ricorrenti,  —  come  effetto  della  pres¬ 
sione  dell’  aria ,  nel  mentre  è  tratta  verso  i  polmoni ,  sulle  lab¬ 
bra  rilasciate  e  passive  della  glottide,  le  quali  in  questo  stato 
di  paralisi ,  sono  tosto  forzate  1’  uno  verso  1’  altro ,  per  la  ten¬ 
denza  al  vacuimi  che  si  crea  per  l’atto  stesso  delPinspirazione.  Il 
dott.  Reil  ha  osservato,  ne’ suoi  esperimenti,  risultamenti  simili 
a  quelli  di  Legallois;  non,  per  verità,  siccome  invariabili  o  im¬ 
mediate  conseguenze  della  divisione  de’ nervi,  ma  quando  solo 
gli  sforzi  inspiratorj  sieno,  per  qualunque  causa ,  più  accelerati, 
o  difficili:  quando  ciò  avviene,  la  pressione  dell’aria  sulla  parte 
superiore  della  glottide  è  più  forte  e  più  subitanea,  e  produce 
un  effetto  non  così  facile  a  prodursi  in  uno  stato  di  respira¬ 
zione  tranquilla. 

La  seconda  divisione  nella  patologia  del  laringismo  è  quindi 
la  paralisi  più  o  meno  completa  di  muscoli  della  glottide  ;  e 
questa  forma  viene  illustrata  dagli  effetti  incidentali  di  aneuri¬ 
sma  dell’  arco  dell’  aorta.  Io  ho  veduto  casi  di  stiramento  del 
ricorrente  sinistro,  cagionati  da  un  ampio  sacco  sporgente  dalla 
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concava  superficie  dell’  arco  ,  produrre  suscettibilità  ad  accessi 
di  dispnea,  rendere  la  voce  come  un  profondo  fischio,  e  togliere 
all’  individuo  la  capacità  di  tossire  ;  sforzo  che  richiede  il  pre¬ 
vio  e  fermo  chiudimento  delle  glottide.  Lo  stesso  effetto  è  ca¬ 
gionato  dalla  pressione  sui  ricorrenti,  per  tumori  aneurismati¬ 
ci,  ed  io  ebbi  occasione  di  osservarne  frequenti  esempi.  Fra  que¬ 
sti  ,  onde  non  estendermi  di  soverchio,  uno  solo  ne  sceglierò 
atto  ad  illustrare  la  patologia  di  certi  casi  di  laringismo;  e  lo 
scelgo  di  preferenza,  a  cagione  della  natura  ovvia  dell’ostacolo  alla, 
funzione  de’  ricorrenti,  non  essendovi  stata  altra  sorgente  d’ irrita¬ 
zione  coesistente,  da  cui  lo  spasimo  avesse  potuto  prodursi.  L’unico 
soggetto  di  meraviglia,  nell’  esaminare  il  preparato  che  si  con¬ 
nette  alla  seguente  storia,  è  che  non  siasi  manifestato  più  presto 
qualche  importante  sintomo  per  la  straordinaria  condizione  dei 
nervi  ricorrenti.  Il  caso  non  occorse  fra  miei  pazienti  ,  e  deg- 
gio  esprimere  il  mio  rincrescimento  di  non  poterne  dare  più  det¬ 
tagliato  ragguaglio. 

Un  giovinetto,  di  diciassette  anni,  fu  ricevuto  nell’  Infermeria 
reale  per  un  grosso  e  duro  tumore  sulla  parte  anteriore  del  collo, 
ch’egli  aveva  già  da  parecchi  cresi.  Egli  non  parlò  di  avere  mai 
solferto  difficoltà  di  respiro  ;  ma  pochi  giorni  dopo  entrato,  men¬ 
tre  sedeva  presso  il  fuoco,  conversando  e  ridendo  con  alcuni 
altri  ammalati’,  fu  tutt’ ad  un  tratto  preso  da  sintomi  di  soffo¬ 
cazione  ,  e  prima  che  uno  degli  assistenti ,  che  era  presente , 
avesse  tempo  di  procurarsi  gli  istromenti  per  eseguire  la  tracheo¬ 
tomia,  egli  era  già  morto. 

La  laringe  si  trovò  in  istato  naturale,  e  libere  interamente  le 
vie  aeree:  la  trachea  e  l’esofago  erano  attaccati  ad  un  tumore 
giallognolo  consistente  ,  levigato  al  taglio  ,  senza  alcuna  appa¬ 
renza  di  fibre  o  legamenti.  Ambi  i  ricorrenti  si  trovavano  per  un 
buon  spazio  strettamente  inviluppati  nella  sua  struttura,  si  di¬ 
lungavano  e  si  espandevano  alquanto  dall’  usato  corso ,  finche 
andavano  perduti  nel  tumore,  fra  la  sostanza  del  quale  non  venne 
fatto  discernerne  traccia  ad  onta  della  più  accurata  dissezione. 

Che  l’ azione  di  questi  nervi  dovesse  essersi  sospesa  in  que¬ 
sto  caso,  risulta  manifestamente  da  quanto  dimostra  la  semplice 
ispezione  del  tumore.  L’immediata  cagione  però  del  fittale  la¬ 
ringismo  deve  indubitatamente  essere  stata  qualche  improvviso 
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movimento  delle  cartilagini  aritnoidee  nell’atto  del  ridere  }  il 
loro  urtarsi  passamente  insieme  ,•  dinanzi  a  una  colonna  d' a- 
ria  violentemente  inspirata ,  è  stata  una  necessaria  conseguenza 
della  debolezza  de’  loro  muscoli.  —  In  nessun  altro  modo  si  po¬ 
trebbe  spiegare  l’accordo  de’  sintomi  fatali,  e  delle  apparenze 
morbose  in  questo  caso. 

E  strano  che  il  dott.  Ley1  nel  mentre  sostiene  le  sue  opinioni 
sul  laringismo ,  facendolo  ,  cioè ,  dipendere  unicamente  da  pa¬ 
ralisi  di  que’  muscoli  che  aprono  la  glottide,  supposta  conse¬ 
guenza  di  una  interruzione  alle  funzioni  de’  ricorrenti,  non  ab¬ 
bia  veduto  che  questa  nozione  era  incompatibile  con  quanto  egli 
stesso  tanto  inculca  nello  spiegare  la  causa  delle  contrazioni  car¬ 
po-pedali.  Se  la  paralisi  di  una  certa  serie  di  muscoli  nelle  estre¬ 
mità  potesse  fornire  mezzo  alla  rigida  contrazione  de’  loro  anta¬ 
gonisti,  certamente  lo  stesso  potrebbe  aver  luogo  nella  laringe} 
e  la  conseguenza  sarebbe,  che  quando  avvenne  paralisi  ne’ricor- 
renti ,  i  fenomeni  del  laringismo ,  secondo  la  supposizione  del  dott. 
Ley  sulla  fisiologia  e  distribuzione  di  questi  nervi,  sarebbero  stati 
costanti,  e  non  a  parossismi  per  la  continuata  tonica  contrazione 
de’ muscoli  aritnoidei.  La  dottrina  del  dott.  Reid  sulle  funzioni 
de’  ricorrenti ,  è  per  altro  confermata  da  queste  medesime  ob¬ 
biezioni  alle  opinioni  del  dott.  Ley.  —  (  Edinb.  Mondi.  Journ.). 

Della  coclussia  ;  del  dott.  Brofferio.  • —  L’autore  chiama  co - 
clussia  quella  malattia  che  dicesi  da  altri  tosse  convulsiva ,  vo¬ 
cabolo  che  formò  italianando  il  nome  di  coqueluche  datole  dai 
francesi.  Scrivendo  però  su  questa  affezione,  esso  non  volle  dare 
di  essa  una  monografia  compiuta,  ma  solo  additarne  un  rimedio 
che  gli  riuscì  sempre  utilissimo  per  sanarla  ,  e  aggiungere  poi 
intorno  alla  medesima  alcune  nuove  viste  sì  fisiologiche  che  pa¬ 
tologiche. 

Il  rimedio  dall’  autore  proposto  quale  specifico  è  1’  acqua  di 
lauro  ceraso  amministrata  sotto  forma  di  vapore}  rimedio  che  fu 
già  adoperato  dal  dott.  Krimmer  da  prima  per  sanarsi  dagli  in¬ 
comodi  sopravvenutigli  per  avere  inspirato  del  gas  acido  nitro¬ 
so,  indi  per  debellare  gli  spasmi  ai  polmoni,  e  le  tossi  convul¬ 
sive  che  regnavano  epidemicamente  in  Halla  nei  1818.  Il  Brof¬ 
ferio  incominciò  ad  usare  i  vapori  dell’acqua  di  lauro  ceraso  nel 
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1821,  e  da  quell’epoca  in  avanti,  per  Io  spazio  di  19  anni,  nelle 
molte  e  talor  gravi  epidemie  di  coclussia,  che  osservò,  ebbe  cam¬ 
po  di  fare  ripetuti  e  svariati  esperimenti,  e  in  qualche  centinaja 
di  ammalati  che  ebbe  a  curare  ,  le  sue  speranze  non  restarono 
mai  fallite.  Nè  solo  1’  autore  ebbe  sempre  felici  risultamenti,  ma 
anche  coloro  che  usarono  questo  rimedio  dietro  il  suo  consiglio. 

Per  produrre  i  vapori  sopra  indicati  P  autore  suggerisce  di 
prendere  un  ciottolo  alquanto  incavato  o  naturalmente  o  per 
opera  di  uno  scarpellino  ,  e  di  farlo  scaldare ,  avendo  1’  avver¬ 
tenza  che  non  roventi  ;  si  mette  quindi  il  ciottolo  scaldato  sul 
suolo,  e  l’ammalato  vi  si  porta  sopra  colla  faccia,  coprendosi  il 
capo  con  un  pannolino  che  si  tiene  largo;  in  séguito  si  versano 
nell’incavatura  del  ciottolo  due  cucchiai  d’  acqua  di  lauro  cera¬ 
so,  e  P  infermo,  tenendo  la  bocca  aperta ,  inspira  vapori  che  si 
svolgono  da  essa.  Questi  suffumigi  debbono  ripetersi  almeno  otto 
volte  al  giorno.  —  Nei  primi  tre  o  quattro  giorni,  il  malato  non 
prova  alcun  sollievo  ,  anzi  appena  finito  il  suffumigio  ,  alcune 
volte  si  manifesta  nuovamente  l’accesso  coclussico ,  geme  molta 
b  ava  dalla  bocca  e  dalle  narici,  e  lagrimano  gli  occhi  ;  ma  nel 
terzo  o  nel  quarto  giorno,  i  sintomi  cominciano  a  mitigarsi,  tac¬ 
ciono  gli  insulti  notturni ,  e  nella  giornata  si  fanno  più  rari  e 
più  miti.  In  generale  si  ottiene  la  guarigione  tra  il  6.°  e  il  14.° 
giorno.  —  Bisogna  poi  avere  la  precauzione  che  i  fanciulli  non 
tendano  la  testa  troppo  vicina  al  ciottolo  ;  ma  ad  una  distanza 
tale  che  il  fumo  giunga  facilmente  e  piacevolmente  alla  loro 
bocca.  1  fanciulli  giovani  e  tozzi  è  necessario  polli  sopra  una 
scranna,  per  allontanarli  da  una  troppo  irritante  impressione  del 
fumo.  L’autore  però  avvertì  di  aver  prescritto  difficilmente  que¬ 
sti  suffumigi  ai  teneri  bambini  ;  e  suggerisce  volendo  ammini¬ 
strarli  anche  ad  essi,  di  sfasciarli,  e  che  sieno  sollevati  quasi 
al  livello  della  bocca  della  persona  che  si  tiene  sopra  il  fumo. 
—  I  vapori  giovano  in  qualunque  stadio  della  malattia. 

Quale  rimedio  secondario  poi  dei  vapori  dell’  acqua  di  lauro¬ 
ceraso,  l’autore  consiglia  il  visco  quercino  ( Viscum  album  Linn.) 
farmaco  che  fu  nella  cura  della  tosse  convulsiva  encomiato  anche 
da  Baglivi  e  da  G.  Frank. 

L’autore,  passando  poscia  alla  parte  teoretica,  dopo  avere 
espresso  che  la  coclussia  si  è  da  prima  mostrate  in  Francia  nel 
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1414,  trasportatavi  forse  dagli  Africani  per  la  via  di  Spagna,  e 
che  si  propaga  per  contagio  favorita  dalle  stesse  circostanze  che 
favoriscono  la  scarlattina  ed  il  morbillo,  colle  quali  malattie  fa¬ 
cilmente  serpeggia,  venendo  a  ragionare  della  di  lei  causa  pros¬ 
sima,  ne  dà  a  conoscere  essere  sua  particolare  opinione  che  la 
malattia  specifica  sia  ristretta  al  primo  stadio,  detto  catarrale ,  e 
che  gli  altri  stadii  ,  come  pure  la  sua  ostinazione  e  diuturnità 
sieno  effetto  di  un’  altra  affezione  secondaria,  cioè  d’  una  nevro- 
patia  impressa  nel  ganglio  Mekeliano  (1).  Egli  crede  che  la  for¬ 
ma  di  questa  nevropatia  rappresenti  una  condensazione  nella 
parte  di  fluido  elettro-dinamico  in  modo  che  a  satura  densa- 
zione  si  scioglie  in  iscoppio  spontaneo  alla  foggia  della  scarica 
spontanea  delle  macchine  elettriche,  e  che  lo  scoppio  produce 
il  fenomeno  dell’insulto  convulsivo  coclussico,  per  cui  si  rende 
ragione  dello  spasmo  simultaneo  esteso  agli  organi  respiratori  , 
al  ventricolo,  alla  laringe,  al  sistema  facciale,  e  della  ostinazione 
e  diuturnità  del  morbo,  del  non  aver  mai  ceduto  all’uso  de’ri- 
medi  utili  nelle  tossi  e  dei  soccorsi  tutti  finora  praticati  dal¬ 
l’arte  medica,  e  della  utilità  dei  suffumigi  fatta  col ‘mezzo  del¬ 
l’acqua  di  lauro  ceraso.  (  Giornale  delle  scienze  mediche  di  To¬ 
rino.  Ottobre  4  840).  M. 

Terza  dentizione  con  mericismo  in  donna  decrepita;  del  dottor 
Giuseppe  Podracca.  —  Il  dottor  Podracca  ebbe  già  ad  osservare 
una  straordinaria  dentizione  in  un  vecchio  di  80  anni,  e  ne  fece 
argomento  di  una  Memoria  che  pubblicò  nel  fascicolo  IV  del¬ 
l’anno  1835  «  del  Giornale  per  servire  ai  progressi  della  patologia 


(1  )  E  noto  che  il  ganglio  di  Meckel  o  sfeno-palatino,  che  è  si¬ 
tuato  nella  fenditura  pterigo-mascellare.  dà:  1.°  i  nervi  sfeno- 
palatini  o  nasali  superiori  ed  anteriori ,  un  ramicello  dei  quali 
finisce  nel  ganglio  naso-palatino  ;  2.°  i  nervi  palatini  maggiori , 
medio  e  piccolo  ;  3.°  il  nervo  vidiano  che  si  suddivide  nel  ra¬ 
mo  carotico,  il  quale  si  anatomizza  con  alcuni  filamenti  del  gan¬ 
glio  cervicale  superiore ,  e  nel  ramo  costituente  la  corda  del  tim¬ 
pano,  che  viene  a  contatto  colnervo  facciale  nell’ acquedotto  Fal¬ 
loppiano  ,  si  unisce  poi  col  nervo  linguale  del  ramo  mascellare 
inferiore  del  nervo  trigemino  r  e  termina  nel  ganglio  sotto-ma¬ 
scellare. 
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e  della  terapeutica  ».  Ora  il  detto  autore,  nel  fascicolo  di  marzo 
e  aprile  del  corrente  anno  del  Giornale  sopra  menzionato,  ne 
accenna  altro  caso  di  una  terza  dentizione,  da  numerarsi  certa¬ 
mente  fra  i  rarissimi,  perciocché  fu  osservato  in  una  ex-monaca 
del  convento  di  S.  Zaccaria  in  Venezia,  dell’età  di  oltre  novan¬ 
tanni.  La  sua  prima  dentizione,  si  sviluppò  dagli  8  ai  12  mesi 
dell’età  sua,  e  fu  normale,  ma  alquanto  difficile.  La  seconda  den¬ 
tizione  fu  più  facile,  e  regolare  della  prima;  ma  non  è  noto  se 
i  denti  da  latte  le  cadessero  spontaneamente  o  per  opera  del 
dentista.  La  detta  donna,  il  cui  nome  era  Rosa  Domenica  For¬ 
tunata  Dapel,  aveva  le  gengive  sane,  e  non  si  prese  mai  alcuna 
cura  dei  proprii  denti,  dei  quali  cominciò  a  perderne  alcuni  in 
età  di  45  anni  circa;  e  in  uno  spazio  di  tempo  non  lungo  le 
caddero  tutti  o  per  atrofia  e  distruzione  degli  smalti,  o  per  carie 
e  alterazione  profonda  del  loro  tessuto.  Da  quell’  epoca  sino  ai 
novantanni  essa  masticava  imperfettamente  i  cibi  colle  incallite 
gengive;  e  fattasi  decrepita  ,  talora,  massime  dopo  che  erasi  ci¬ 
bata  di  sostanze  indigeste,  le  rigurgitava  in  parte  in  bocca  per 
triturarle  di  nuovo,  indi  tornava  quietamente  ad  inghiottirle.  — 
Ma  al  principiare  del  1839,  la  Dapel  fu  presa  da  incomodo  pru¬ 
rito  alle  gengive,  che  si  mostrarono  rosse  e  leggermente  infiam¬ 
mate;  le  si  aumentò  la  salivazione,  e  fu  presa  eziandio  da  mo¬ 
lesto  flusso  diarroico  ;  e  colla  insorgente  irritazione  della  mem¬ 
brana  mucosa  stomo-gastro-intestinale ,  non  che  dell’  aumentato 
eccitamento  locale  per  l’afflusso  del  sangue,  abbozzaronsi  i  germi 
dei  nuovi  denti,  e  poscia  a  grado  a  grado  giunsero  alla  perfetta 
maturità.  I  detti  denti  furono  sei  nella  mascella,  inferiore  ,  cioè 
i  quattro  incisivi  ei  due  canini  normalmente  conformati,  e  di  un 
bianchissimo  smalto,  ma  alquanto  più  piccoli  dell’ordinario.  Al¬ 
cuni  alveoli  più  vicini  della  stessa  mascella,  e  non  pochi  della 
superiore  erano  riempiuti  da  altrettante  cassule  isolate  e  piene 
di  un  fluido  gelatinoso  (  porzione  molle  dei  denti  ) ,  ed  è  pro¬ 
babile  che  se  avesse  avuta  più  lunga  vita  (essendo  morta  d’an¬ 
ni  93  e  mezzo  per  fierissimo  insulto  apopletico  )  avrebbe  avuta 
la  compiacenza  di  vedersi  spuntare  anche  altri  denti.  Il  restante 
degli  alveoli  era  pressoché  occupato  da  una  sostanza  di  natura 
fosfato-calcarea  ,  trasudata  e  deposta  nelle  medesime  pareti  in¬ 
spessite.  M. 
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Estratto  delle  osservazioni  mete  orologi  eh»  fatte  alla  nuova  torre  astronomica  de 
ri.  R.  Osservatorio  di  Milano  all*  altezza  di  tese  i3 ,62  (metri  26,54)  *«- 
VOrto  botanico,  e  di  tese  75,48  ( metri  147,1 1  )  sul  livello  del  mare . 

Settembre  i  84 1  • 
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ANNALI  UNIVERSALI 

DI  MEDICINA. 

Voi.  C.  Fase.  299-300  Novembre-Dicembre  1 84 1  • 


Saggio  di  proposizioni  elementari  patologiche ;  di  Bri- 
zio  Cocchi,  Dottore  in  Medicina  e  Chirurgia,  Chi¬ 
rurgo  primario  dell'Ospedale  di  Tre  Aglio. —  (Con¬ 
tinuazione  e  fine). 

( Seguito  della  Parte  Seconda  «  Del  fondamento  della 
Medicina  ».  V.  p.  V ol.  XCVIII  di  questi  Annali). 

Capitolo  III. 

Rosmini  collo  stabilire  il  principio  ed  il  fine  della 
Medicina  pose  il  vero  fondamento  di  essa. 

Il  capitolo  precedente  non  avrebbe  così  presto  toc¬ 
cato  il  suo  confine ,  se  io  avessi  voluto  portare  in¬ 
nanzi  tutti  gli  autori  che  della  vita  diedero  una 
spiegazione  colle  forze  materiali  ,  essendomi  eziandìo 
astenuto  di  porre  a  contemplazione  le  sofisticherie 
meccaniche  e  chimiche  del  principiare  del  secolo  tras¬ 
corso.  A  me  pare  che  con  Cullen  e  Brown  tutti  i  mo¬ 
derni  peccarono  per  difetto  nel  definire  questo  im¬ 
portante  ed  oscuro  fenomeno,  e  ciò  forse  provenne 
dall’avere  anteriormente  ad  essi  Stalli,  Boerhaave,  De- 
Sauvciges  data  soverchia  ragione.  Avendo  noi  accet¬ 
tato  le  opinionidei  celebre  Rosmini  intorno  alla  vita, 
usciremo  da  sì  intricato  labirinto,  facendoci  fedeli  espo- 
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sitori  o  compendiatori  di  esse  ;  e  speriamo  di  fare 
utile  servigio  ai  medici  col  rendere  vieppiù  comuni  e 
alla  mano  i  pensamenti  del  filosofo,  e  coll’additare  a 
quel  principio,  il  quale  se  non  viene  posto  immuta¬ 
bilmente  non  si  dà  sapere  medico  (i).  Gli  argomenti 


(1  )  Questo  principio  immobile,  su  cui  deve  poggiare  Io  scibile 
medico,  e  costituire  il  fondamento  della  patologia  generale,  pare 
a  me  di  grande  interesse.  E  benché,  al  dire  di  Verga  ( a ),  uno  dei 
grandi  uomini  che  abbiano  onorato  l’Università  di  Pavia,  fosse  per¬ 
suaso  che  bisogna  studiare  le  disposizioni  individuali  per  sapere,  e 
i  sistemi  generali  per  dissertare ,  e  che  nelle  cure  private  s’ am¬ 
mazza  con  facilità  gl’  individui  in  particolare,  perchè  nelle  scuole 
si  insegna  troppo  a  curare  l’uomo  in  generale  ;  e  benché  nella  ri¬ 
forma  dei  studi  di  Padova  vi  sia  stato  chi  sorse  contro  la  patologia 
generale,  ed  opinò  si  dovesse  sopprimerne  la  cattedra,  queste  opi¬ 
nioni  particolari  non  scemano  menomamente  l’importanza  della  pa¬ 
tologia  generale.  Qual’è,  di  grazia,  quella  scienza  che  sia  senza 
principio  generale  su  cui  si  appoggia?  Si  tolga  l’affinità  alle  scien¬ 
ze  chimiche,  le  forze  di  attrazione  e  di  ripulsione  alle  fisiche,  e  le 
scienze  chimiche  e  fìsiche  spariranno.  E  il  continuo  agitarsi,  e  il 
continuo  adoprarsi,  onde  stabilire  una  patologia  generale  non  indica 
che  appunto  il  principio  immobile  sta  là  entro  nascosto,  ma  che 
fino  ad  ora  non  fu  rinvenuto?  E  sarà  perciò  impossibile?  Se  il 
tentativo  nostro  sarà  vano,  saranno  frustranei  gli  sforzi  di  coloro 
che  ci  seguiranno?  Fino  a  tanto  che  questo  principio  non  si 
rinviene,  la  medicina  salà  ognora  ondeggiante  tra  l’empirismo  ed 
un  gretto  dogmatismo.  Sarebbe  mestieri  radere  dal  vocabolario 
la  parola  malattia  (  pathos  dei  Greci  ) ,  che  esprime  in  astratto 
e  in  modo  generale,  quello  stato  dell’uomo  opposto  alla  sanità, 
onde  non  si  possa  più  in  generale  parlarne  di  essa.  Ognuno  ap¬ 
pena  conoscitore  delle  discipline  filosofiche  conosce  che  l’uomo 
dal  generale  scende  al  particolare.  Ma  qual’  è  la  specie  del  sa¬ 
pere  ,  che  di  principii  generali  non  abbisogni  ?  Quante  discre¬ 
panti  opinioni  non  regnano  pure  oggigiorno  intorno  alle  parti 

(a)  Giornale  delle  scienze  med.-chir.  di  Pavia.  N*  LXT. 
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che  egli  pone  in  mezzo  mi  pare  conducano  alla  spie¬ 
gazione  intima  del  fatto;  lo  spingere  più  oltre  il  razio¬ 
cinio  è  un  vero  trascendere,  cioè  mettere  nuovamente 
in  ceppi  la  ragione  coll’imporle  nuovi  limiti. 

«  E  posto  fuori  di  dubbio  che  il  carattere  essen¬ 
ziale  dell’animale  è  il  sentire,  e  che  la  sensazione 
è  cosa  tutta  diversa  dalle  forze  materiali  e  dal  mo¬ 
vimento  fisico,  con  cui  può  avere  semplice  relazione, 
e  che  i  fenomeni  di  essa  non  possono  essere  pro¬ 
dotti  che  da  un  principio  distinto  dal  corpo,  e  che 
si  chiamò  anima.  La  parola  anima  adunque  fu  ap¬ 
plicata  a  significare  il  principio  sensitivo  ,  a  cui  ap¬ 
partiene  la  spontaneità  del  moto.  Due  serie  opposte 
di  fenomeni  provano  evidentemente  la  distinzione  dei 
due  principii  corpo  ed  anima;  cioè  i  fenomeni  esterni 
materiali  dei  corpi  ,  e  quelli  interni  della  sensazione. 
La  diversità  di  questi  fenomeni  puossi  da  ognuno 
confermare,  qualora  rivolga  attentamente  lo  sguardo 
ad  un  uomo  in  preda  al  dolore  od  al  piacere.  Coi  no¬ 
stri  sensi  esteriori  noi  vedremo  quest’uomo  nelle  al¬ 
terazioni  delle  forme,  dare  sicuro  segno  del  dolore  da 
cui  è  tormentato  ,  o  del  piacere  di  che  è  inebbriato. 
Lo  vedremo  ,  se  è  compreso  dal  dolore  ,  col  volto 
pallido  e  contorto,  cogli  occhi  languenti  o  sbarrati;  lo 
vedremo  dimenarsi  ?  stringere  i  denti,  e  del  suo  sof¬ 
ferire  ci  farà  anche  assicurati  con  grida  e  lamenti. 
Ma  noi  certamente  in  veggendolo  o  toccandolo  non 


secondarie  della  medicina,  non  essendo  appunto  bene  stabilito 
il  principio  generale  di  essa?  Chi  parla  in  questo  modo  non 
può  avere  attinto  i  principii  filosofici,  che  dalla  falsa  teoria  del 
nominalismo  cosi  prossima  al  materialismo. 
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percepiamo  il  suo  stesso  dolore,  ma  meramente  gli 
effetti  di  questo  suo  dolore.  Quella  pena  che  il  fa  cosi 
trangosciare  non  viene  sicuramente  veduta  coi  no¬ 
stri  proprii  occhi,  e  toccata  colle  nostre  mani;  non 
cade  in  somma  sotto  i  nostri  sensi.  Il  dolore  adun¬ 
que  di  questo  uomo  non  può  essere  assolutamente 
un  corpo  ,  poiché  i  corpi  cadono  soltanto  sotto  i 
nostri  sensi  in  quanto  sono  colorati,  in  quanto  sono 
duri  e  impenetrabili  e  sonori  e  odorosi  e  gustosi,  ed 
hanno  altre  tali  qualità  sensibili.  Per  la  qual  cosa  è 
mestieri  conchiudere:  i.®  che  il  dolore  od  il  piacere 
di  quell’  uomo  non  è  assolutamente  un  corpo  che 
valga  a  toccare  i  nostri  organi  sensitivi;  2.°  che  noi 
non  percepiamo  i  dolori  di  quell’uomo,  ma  bensì  gli 
effetti  che  quelli  produssero  e  lasciarono  impressi  nel 
corpo  di  quest’  uomo ,  cioè  il  raggrinzamento  della 
pelle,  lo  stridere  dei  denti  ed  altretaii  :  e  fu  con  un 
celere  argomento  dell’  intelletto  ,  che  ascendendo  dai 
segni  alla  cosa  segnata,  dagli  effetti  alla  causa,  con¬ 
chiudemmo  che  quell’ uomo  dovea  soffrire  gran  pena. 

«  Chi  pertanto  non  vede  essere  due  cose  al  tutto 
diverse,  il  corpo  addolorato  che  esternamente  si  mu¬ 
ta,  e  la  sensazione  del  suo  dolore?  Il  corpo  dell’addo¬ 
lorato  cade  sotto  i  miei  sensi,  e  produce  in  me  delle 
sensazioni;  il  dolore  all’incontro  non  cade  sotto  i  miei 
sensi,  ma  sta  tutto  in  lui  solo;  il  corpo  che  cade  sotto 
s  miei  sensi  è  il  termine  dell’  attività  de’  sensi  miei  : 
il  dolore  di  quell’  uomo  non  è  punto  il  termine  di 
questa  attività  de’sensi  miei,  nè  può  essere  :  egli  non 
passa  fuori  del  soggetto,  nel  quale  egli  è:  perciò  la  na¬ 
tura  di  questo  dolore  si  dice  acconciamente  soggettiva, 
come  quella  che  non  è  altro  che  una  modificazione  o 
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passione  tutta  interna  del  soggetto  stesso:  là  dove  la 
forma  e  le  altre  qualità  sensibili  del  corpo  percepito 
si  possono  appellare  exlrasoggettive ,  come  quelle  che  si 
prestano  ed  offeriscono  ai  miei  organi  quasi  un  loro 
termine,  ma  restando  esterne  ad  essi,  od  a  me  che  sono 
il  soggetto  percipiente:  1’  una  di  queste  due  cose  non 
si  può  confondere  con  l’altra;  ciò  che  è  termine  del 
mio  senso,  non  ò  la  stessa  mia  sensazione,  e  ciò  che 
è  sensazione  non  è  il  termine  e  la  causa  della  stessa.  Il 
termine  e  la  causa  delle  sensazioni  (il  corpo)  è  essen¬ 
zialmente  diverso  dall’  Io ,  cioè  dal  soggetto  :  anzi 
egli  ha  una  opposizione  coll’  Io  :  perciocché  il  corpo 
agisce  sull’Io,  e  perciò  rispetto  all’Io  egli  è  attivo, 
mentre  questi  rispetto  al  corpo  sensibile  è  passivo.  La 
sensazione  all’incontro  appartiene  all’Io  stesso,  è  nell’Io 
percipiente,  è  un  nuovo  stato  dell’Io,  è  un  modo  nel 
quale  l’Io  (cioè  il  soggetto)  si  trova  dimorare. 

«  Vi  hanno  dunque  due  generi  di  cose  da  noi 
sentile  opposte  Ira  loro,  o,  se  cosi  le  si  vuol  nomi¬ 
nare  ,  due  serie  di  fenomeni  al  tutto  dissimili  :  quei 
fenomeni  che  appartengono  al  corpo  che  è  termine  es¬ 
terno  e  cagione  delle  sensazioni  ,  e  quelli  che  appar¬ 
tengono  al  soggetto  e  sono  entro  il  soggetto,  cioè  le 
sensazioni  stesse;  i  primi  fenomeni  fanno  percepire 
un’attività  sopra  di  noi,  i  secondi  all’opposto  fanno 
percepire  una  passività  in  noi  :  gli  uni  adunque  non 
si  possono  in  alcun  modo  confondere  cogli  altri  , 
come  non  si  può  confondere  ciò  che  è  sensifero  con 
ciò  che  è  sensitivo.  Ma  se  ciò  è  evidente,  egli  è  evi¬ 
dente  altresì  che  due  serie  di  fenomeni  cosi  fra  loro 
distinti  ed  opposti,  esigono  e  chiamano  anche  due  op¬ 
posti  principii,  cioè  a  dire,  egli  è  evidentemente  ne- 
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ceSvSario  l’ammettere  un  principio  che  opera  ed  un 
principio  che  patisce  :  un  principio  di  ciò  che  cade 
sotto  i  sensi  ed  un  principio  che  costituisce  il  sen¬ 
sorio  sotto  di  cui  cade  :  in  una  parola  un  Non-io 
che  opera,  ed  un  Io  che  patisce;  un  agente  extrasog - 
gettilo,  ed  un  soggetto  senziente:  il  che  è  quanto  dire 
finalmente  un  corpo  ed  un’anima,  degli  esseri  inani¬ 
mati  e  degli  animali. 

a  Per  le  ammesse  due  serie  di  fenomeni  soggettivi 
ed  extrasoggettivi  evidentemente  è  comprovata  la  di¬ 
versità  dei  due  principi!  corpo,  ed  anima.  Per  la  qual 
cosa  malamente  si  ritenne  e  si  ritiene  ancora  da  ta¬ 
luni  l’anima  essere  un  atto  del  corpo  organico,  poi¬ 
ché  allora  non  sarebbe  distinta  dal  corpo,  se  non  so¬ 
lamente  come  è  distinto  un  atto  della  cosa  a  cui  l’at¬ 
to  appartiene:  ella  è  una  cosa  tutta  diversa  dal  cor¬ 
po,  anzi  di  distinta  natura  ,  e  fornita  di  proprietà  op¬ 
poste  alle  corporee  (i),  perocché  il  corpo  non  è  che 
il  principio  suscitatore  della  sensazione  ;  l’ anima  è 
quella,  che  ha  in  sé  la  stèssa  sensazione  costituendosi 
per  la  sensazione  uno  stato  dell’anima  ». 

Fermati  questi  principii  devesi  conchiudere,  che  è 
l’anima  che  trae  il  corpo  in  un  cotal  suo  atto  del 
tutto  nuovo,  che  dire  si  può  animazione  ma  non  mai 
anima.  «  Il  che  a  vedere  chiaramente,  prosegue  Ro¬ 
smini,  riprendiamo  la  distinzione  delle  nostre  due  se¬ 
rie  di  fenomeni,  che  dicemmo  extrasoggettivi  e  sog¬ 
gettivi,  e  che  costituiscono  la  non  varcabile  differenza 
fra  l’anima  sensitiva  ed  il  corpo. 

ff  A  quali  delle  due  serie  appartengono  essi  tutti 


(1)  Come  l’acuto  Giacomini  dichiarava  essere  la  sua  vitalità. 


quei  fenomeni  che  io  scorgo  in  un  corpo  animato,  e 
che  me  lo  fanno  tanto  evidentemente  distinguere  da 
un  inanimato  cadavere?  Cadono  essi  sotto  1  miei  sensi 
esteriori:  perocché  non  riconosco  io  i  caratteri  che  mi 
fanno  discernere  un  corpo  esser  vivo,  mediante  le  sen¬ 
sazioni  che  egli  in  me  produce?  certamente  egli  è  coi 
miei  occhi,  che  io  ne  veggo  il  colore  lucido  rosseg¬ 
giante,  i  movimenti  della  respirazione,  quelli  delle 
palpebre,  quelli  delle  singole  membra,  la  locomozione 
spontanea  del  corpo  intero;  è  colle  mie  mani  che  in 
toccandolo  e  in  palpandolo  io  ne  sento  il  calore  vi¬ 
tale  diffuso  per  tutto,  la  mollezza  delle  carni,  il  bat¬ 
tito  del  cuore  e  dei  polsi:  è  coi  miei  orecchi,  che 
raccolgo  i  suoni  inarticolati  ,  che  egli  manda  dalla 
bocca,  e  gli  articolati:  se  io  prolungo  le  mie  espe¬ 
rienze  trovo  che  egli  mangia,  e  fa  altre  funzioni  ani¬ 
mali,  che  per  esse  si  conserva  in  istato:  tutto  ciò  io 
rilevo  mediante  piò  sensazioni  che  da  lui  mi  ven¬ 
gono.  Giudico  adunque,  argomentando  da  questi  se¬ 
gni  alla  cosa  segnata,  che  quel  corpo  vive,  che  quel 
corpo  ha  un  atto  che  non  hanno  punto  i  corpi  che 
non  vivono,  cioè  che  ha  delle  qualità  e  virtù  singo¬ 
lari,  che  non  si  hanno  nella  pura  e  sola  materia:  al 
complesso  adunque  di  queste  virtù,  o  piuttosto  di 
questi  fenomeni  che  ravviso  nel  corpo,  io  do  la  de¬ 
nominazione  di  vita  del  corpo.  Ma  riman  fermo,  che 
poiché  tutti  questi  segni  io  li  ricevo  dall’ azione,  che 
quel  corpo  vivente  esercita  sopra  i  miei  organi  sen¬ 
sitivi,  queJ  segni  pertengono  ai  fenomeni  extrasogget¬ 
tivi,  e  non  ai  soggettivi:  perocché  son  fenomeni  ve¬ 
nienti  da  un  principio  fuori  di  me,  soggetto  senzien¬ 
te:  e  che  il  principio  di  questi  fenomeni  non  é  la  virtù 
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sensitiva,  ma  la  virtù  sensifera  o  stimolante ,  che  è  in 
quel  corpo  che  agisce  sopra  di  me.  Giudico  adunque 
che  X animazione  del  corpo  ha  bensì  cagionato  un’al¬ 
terazione  nella  virtù  sensifera  di  lui,  perocché  ora  ec¬ 
cita  in  me  tali  sensazioni,  che  non  è  atto  a  cagio¬ 
narmi  un  altro  corpo,  che  perciò  dico  inanimato:  giu¬ 
dico  che  la  virtù  sensifera  di  quel  corpo  è  stata  mo¬ 
dificata,  che  ha  ricevuto  un  atto  nuovo,  che  chiamo 
vita  del  corpo:  ma  non  giudico  per  questo  che  quella 
vita  del  corpo  sia  l’anima  stessa,  che  è  il  principio 
de’  fenomeni  opposti  ai  sensiferi,  cioè  il  principio  de’ 
fenomeni  soggettivi  ». 

Ma  osservo  di  più  «  la  prova  della  vita  del  corpo 
non  è  tanto  quella  che  nasce  da  una  esperienza  esterna 
dei  sensi,  che  s’applicano  ad  esso,  quanto  quella  che 
nasce  da  ciò  che  passa  nello  stesso  vivente.  Colui  che 
è  vivo  sa  d’  esser  vivo  senza  bisogno  di  certificarsene 
coi  segni  esterni.  —  Colle  sensazioni  o  sentimenti 
colui  che  è  vivo  percepisce  la  propria  vita:  ma  qui 
però  è  mestieri  d’avere  presente  ila  distinzione  delle 
due  serie  di  fenomeni  già  annunziati:  perocché  fin 
anco  nelle  sensazioni  o  sentimenti  che  prova  dentro 
di  sé  chi  vive,  indipendentemente  dai  corpi  esteriori, 
conviene  distinguere  fra  le  sensazioni  stesse  che  prova 
quel  soggetto  sensitivo  e  quell’  agente  che  in  lui  le 
suscita, 

«  Perocché  si  faccia  la  seguente  interrogazione  : 
nell’uomo  che  sente  di  vivere  dentro  da  sé,  e  sente 
medesimamente,  se  volete,  di  fare  tutte  le  funzioni 
della  vita,  senza  bisogno  d’ interrogarne  i  suoi  occhi 
o  il  suo  tatto,  o  l’ altre  esteriori  potenze  di  sentire,  o 
voi  vi  fermate  di  considerar  solo  i  sentimenti  eh’  egli 


24<J 

in  sé  sperimenta,  senza  por  mente  all’agente,  che  in 
lui  li  eccita,  e  in  tal  caso  voi  non  avete  che  de’  fe¬ 
nomeni  che  tutti  si  compiono  nel  principio  sensitivo , 
perocché  le  sensazioni  o  i  sentimenti  non  si  possono 
riferire  che  ad  un  principio  che  sente,  nè  fuori  del 
principio  che  sente  può  immaginarsi  che  esista  un 
sentimento  o  una  sensazione  ;  ora  colui  che  sente  è 
il  soggetto,  come  già  fappellammo,  delle  sensazioni  : 
abbiam  dunque  solo  dei  fenomeni  soggettivi.  Se  poi 
voi  non  vi  fermate  alle  sensazioni,  ma  riconoscendo 
che  le  sensazioni  sono  fenomeni  passivi,  tali  cioè  che 
modificano  o  costituiscono  lo  stato  del  soggetto  sen¬ 
ziente  ,  ne  inducete  che  il  soggetto  senziente  dee  es¬ 
sere  stimolato  ed  affetto  da  qualche  altro  principio 
esteriore  al  lui  che  lo  affetta  suscitando  in  esso  quei 
sentimenti:  in  tal  caso  voi  avete  trovate  e  riconosciute 
delle  azioni  che  vengono  fatte  nel  soggetto  da  un 
agente  diverso  dal  soggetto  ,  azioni  che  non  si  pos¬ 
sono  confondere  colle  sensazioni  da  esse  prodotte:  e 
in  queste  azioni  avete  appunto  scoperto  l’altro  ge¬ 
nere  di  fenomeni,  che  chiamammo  extrasoggettivi,  e 
che  riputammo  ad  un  principio  al  tutto  estraneo  dal 
soggetto  senziente,  quantunque  egli  agisca  su  questo 
soggetto.  Rimangono  adunque  ferme  le  due  serie  de* 
fenomeni  :  rimangono  fermi  i  due  principii  soggettivo 
ed  extrasoggettivo,  che  abbiamo  distinti.  Ciò  ferma¬ 
to,  si  paragoni  ciascuna  di  queste  due  serie  di  feno¬ 
meni  che  passano  nel  sentimento  dell’uomo  che  vive, 
coll’  altra  de’  fenomeni  esterni,  dai  quali  prima  abbiam 
conosciuto  che  un  corpo  è  vivo,  mediante  diverse  pro¬ 
prietà  sensifere  che  in  lui  trovammo;  e  si  badi  quale 
delle  due  serie  è  omogenea  a  questa  terza.  Indubita- 
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demmo  che  le  qualità  che  noi  rileviamo  in  un  corpo 
vivo  coi  nostri  sensi  esterni,  cadono  tutte  sotto  i  no¬ 
stri  sensi,  e  non  sono  elle  stesse  le  nostre  sensazio¬ 
ni,  ma  delle  azioni ,  eccitamenti  delle  sensazioni .  Am¬ 
mettasi  adunque  che  chi  vive ,  senta  di  vivere  me¬ 
diante  sensazioni  interne:  ma  questo  sentir  di  vivere, 
o  si  fa  consistere  nelle  stesse  sensazioni,  e  in  tal  caso 
trattasi  della  vita  del  soggetto  che  sente,  perocché  le 
sensazioni  si  compiono  in  lui,  e  non  escori  da  lui;  o 
si  fa  consistere  nelf azione,  o  nell’impulso  ch’egli  ri¬ 
ceve  da  un  che  diverso  da  sé  (a  cui  fu  imposto  il 
nome  di  corpo),  ed  in  tal  caso  potrà  benissimo  in¬ 
tendersi  della  vita  del  corpo.  Or  però  questa  vita  del 
corpo  non  consisterà  in  sensazioni  come  la  vita  dello 
spirito,  ma  sarà  della  natura  e  dell’indole  di  quella 
che  si  scoprì  in  esso  corpo  vivente  esaminandolo  coi 
sensi  esterni ,  cioè  sarà  una  vita  consistente  non  in 
sentire,  ma  in  far  sentire:  una  vita  che  può  definir¬ 
si,  o  «  una  virtù  di  agire  nel  soggetto  sensitivo,  e 
di  cagionare  in  lei  certe  passioni  che  sentimenti  si  chia¬ 
mano  «:  rimanendo  sempre  distintissimo  questo  agente 
dal  soggetto  nel  quale  agisce,  e  convenendo  a  quello 
il  nome  di  corpo ,  come  conviene  a  questo  il  nome  di 
anima. 

a  Da  tutto  ciò  consegue  f  importantissimo  corolla¬ 
rio,  che  i  naturalisti  prendono  il  nome  di  vita  in  due 
significati  dilferentissimi  :  di  che  non  accorgendosi  per 
men  di  analisi,  traggon  poi  dalla  confusione  delle  due 
vite  molto  erronee  dottrine.  Perocché  altro  è  il  dire  che 
il  soggetto  vive,  altro  il  dire  che  il  corpo  vive:  altro  è 
la  vita  del  soggetto  senziente,  altro  quella  del  corpo 
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sensifero:  la  prima  sta  tutta  in  sensazioni,  la  seconda 
non  istà  che  in  certi  movimenti  o  funzioni  che  sono 
termine  o  causa  delle  sensazioni,  ma  che  non  sono  sen¬ 
sazioni:  dire  adunque  che  un  corpo  ha  vita,  vien 
quanto  a  dire  che  ha  una  tal  virtù  in  se,  che  il  rende 
atto  a  cagionare  un  determinato  sistema  di  sensazioni 
in  un  soggetto  sensitivo,  che  o  lo  osserva  da  fuori  o 
ne  prova  l’azione  da  dentro,  senza  la  qual  virtù  quel 
corpo  direbbesi  morto.  Egli  è  ben  vero  che  questa 
virtù  fa  due  distinte  maniere  di  effetti,  ma  tutti  però 
egualmente  soggettivi  :  1’  una  quelli  eh’  essa  cagiona  in 
un  soggetto  che  da  di  fuori  osserva  il  corpo  vivente: 
l’altra  quelli  che  cagiona  nel  soggetto  interno  che  da 
dentro  esperimenta  l’azione  del  corpo.  I  primi  effetti 
non  sono  che  segni,  come  dicemmo,  dai  quali  argo¬ 
mentiamo  che  un  corpo  vive,  notando  in  lui  le  fun¬ 
zioni  della  vita,  che  rispetto  a  noi  osservatori  si  ri¬ 
ducono  a  certi  sistemi  di  sensazioni  in  noi  eccitate  : 
i  secondi  effetti,  cioè  le  azioni  interne  che  il  corpo 
vivo  fa  in  sul  soggetto  sensitivo  che  lo  inabita  ,  per 
cosi  dire,  non  sono  meri  segni  di  vita,  ma  il  loro  com¬ 
plesso ,  o  per  dir  meglio  la  virtù  operativa  di  quelli 
costituisce  la  vita  stessa  del  corpo  animato:  i  primi 
effetti  si  rilevano  e  notano  coll '  osservazioné  esterna ; 
i  secondi  si  rilevano  solamente  colf  esperienza  ed 
servazione  interna  ». 

In  questo  lunghissimo  brano  dell’interessante  «  An¬ 
tropologia  »  del  celebre  Rosmini  sta  tutto  il  nodo  della 
questione.  I  fisiologi  del  decorso  secolo,  come  quelli 
del  corrente,  posero  ogni  loro  studio  nella  natura  ester¬ 
na  ,  e  speravano  da  questa  di  potere  ottenere  risul¬ 
tanze  soddisfacenti;  ma  vennero  meno  nelle  loro  im- 
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prese;  essi  non  conoscevano  bene  addentro  la  psico¬ 
logia  ,  non  meditarono  sulla  natura  interna  ,  non  la 
distinsero  dall’  esteriore  ,  onde  avvenne  quell’  infinito 
numero  di  errori ,  che  resero  stazionaria  la  fisiologia 
quando  appunto  parea  volere  far  voli  rapidissimi. 
Quando  i  fisiologi,  meditando  sull’economia  animale , 
avessero  conosciuto,  che  ancor  più  rigorosamente  par¬ 
lando  non  vi  era  un  mondo  esteriore  ed  interiore,  ma 
entità  diverse,  e  che  Y  anima  non  può  operare  se  non 
vi  sono  apposite  condizioni ,  cioè  un’  altra  entità  per 
cui  l’animale  possa  agire,  non  si  avrebbero  sentite 
tante  torte  definizioni  della  vita.  Diffatti  ,  dice  il  fi¬ 
losofo,  i  fisiologi  ci  diedero  definizioni  della  vita,  che 
non  sono  definizioni  di  essa,  ma  bensì  un  complesso 
di  segni  che  ci  fanno  conoscere  dov’è  la  vita.  Quindi 
facilmente  la  vita  si  estese  dagli  animali  ai  vegetabi¬ 
li,  e  dai  vegetabili  a  tutti  i  corpi  dell’universo  e  al¬ 
l’universo  intero.  Di  questo  errore  crasi  accorto  il  ce¬ 
lebre  medico  Paolo  Rujjini ,  per  cui  scriveva.  «  Fin¬ 
che  vogliasi  considerare  la  vita  troppo  genericamente, 
o  prendere  si  voglia,  come  pure  pretendono  di  fare  i 
moderni  filosofi  ,  siccome  una  cosa  sola  la  vita  dei 
vegetabili,  P  altra  dei  bruti,  e  quella  dell’  uomo,  oso 
asserire  ,  che  mai  si  giungerà  a  stabilire  una  defini¬ 
zione  esatta,  ed  incapace  di  condurre  in  errore  (i)  ?>. 


(1)  Noi  vediamo  eziandìo  lo  stesso  Gioja  «Esercizio  logico,  ecc.», 
nel  confutare  la  definizione  della  vita  di  Stalli ,  confondere  la 
vita  animale  colla  vegetazione.  Devesi  indagare  qual  è  l’agente 
nella  vegetazione,  se  non  ci  è  ancor  noto,  onde  concepire  i  fe¬ 
nomeni  di  essa,  mentre  nell’animale  abbiamo  di  già  il  principio 
animatore  di  esso  nei  principio  senziente.  Come  poi  questo  prin¬ 
cipio  sia  unito  al  corpo ,  e  presente  a  tutto  il  corpo ,  unione 
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Ma  qui  non  si  ferma  tale  andazzo  :  io  veggo  gli 
errori  incalzare  vieppiù ,  e  V  uno  dare  ansa  all’  altro. 
Certi  scrittori  che  gridano  all’  ontologismo  ,  ed  am¬ 
mettono  un  dolore  fibroso,  un  dolore  quasi  palpabi¬ 
le  ,  un  dolore  che  per  poco  si  anatomizza  col  col¬ 
tello  ,  e  si  vede  colla  lente  che  confondono  la  sen¬ 
sazione  colla  percezione  sensitiva  e  intellettiva  de’cor- 
pi ,  che  trascendono  sulle  prime  questioni  onde  non 
intricarsi  nel  gineprajo,  e  dànno  per  ammesse  le  co¬ 
se  ,  che  non  sono  menomamente  provate  ,  prendono 
volontieri  per  sinonimi  vitalità,  animazione,  principio 
senziente  ,  anima  intelligente  ,  e  così  facilmente  se  la 
spacciano.  E  in  questo  modo  cadono  nel  grossolano 
errore  degli  Stahliani  ,  i  quali  in  parte  resero  mate¬ 
riale  l’anima,  facendo  intervenire  alcune  particelle  di 
essa  a  spiegare  le  facoltà  della  fibra,  Y  irritabilità,  la 
contrattilità  ,  ecc. ,  e  in  parte  eccedettero  col  fare  in 
ogni  dove  presente  la  volontà  ,  che  tra  le  altre  cose 
i  bruti  non  hanno. 

Nè  gli  Stahliani  soltanto  per  la  spiegazione  del 
concetto  di  vita  abbondarono  e  diedero  una  soverchia 
ragione  ,  ma  alcuni  moderni  eziandìo,  e  tra  gli  altri 
Dalia-Decima,  i  quali,  benché  tenessero  la  via  di  mez¬ 
zo  quando  dissero  ,  che  f  anima  è  il  primo  agente 
della  vita  ,  e  che  per  produrre  i  suoi  effetti  abbiso¬ 
gna  del  ministero  dell’  organismo  •,  fallirono  poi  quan¬ 
do,  nello  spiegare  come  agiscano  le  due  entità  corpo 


che  Galuppi  dichiarò  incomprensibile,  noi  diremo  col  filosofo, 
che  la  cognizione  esatta  del  fatto  è  una  sufficiente  cognizione 
delfunione  medesima,  e  perciò  si  deve  chiarire  come  il  fatto  av¬ 
venga  ,  e  nulla  più. 
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ed  anima,  onde  si  addimostri  la  vita,  composero  del- 
F  uomo  una  unione  di  principio  materiale  ed  intelli¬ 
gente  da  cui  dipendono  le  facoltà  proprie  della  fibra 
animale;  fecero  agire  il  principio  intelligente  sul  ma¬ 
teriale  mediante  un  fluido  etereo  o  vitale  ,  e  trova¬ 
rono  mille  altre  sofisticherie  non  degne  certamente 
del  secolo  presente  (i).  Argomento  è  questo  adun¬ 
que  difficilissimo  ,  contro  cui  fecero  naufragio  chia¬ 
rissimi  ingegni  ,  onde  alcuni,  e  tra  questi  Jacopi  e 
Magendie  si  dichiararono  incapaci  di  definire  la  vita  (2). 

La  definizione  adunque  che  si  è  data  della  vita  , 
diremo  col  filosofo  ,  se  si  riguarda  questa  in  quanto 
all’essenza  dell’ animale,  che  è  riposta  nel  sentimen¬ 
to,  ella  è  immutabile,  e  completa:  in  quanto  alle  pro¬ 
prietà  accessorie,  o  a  quelle  che  l’esperienza  mostrar 
potrebbe  essere  comuni  agli  altri  animali  non  costi¬ 
tuenti  1’  essenza,  esse  formerebbero  quella  parte,  che 
potrebbe  essere  perfezionata  continuamente  mediante 
le  nuove  scoperte.  Che  se  poi  noi  non  sappiamo  espli¬ 
citamente  che  cosa  sia  il  sentimento  materiale  ,  se 
non  sappiamo  perfezionare  la  definizione  quanto  alle 
parti  aggiunte,  questo  non  toglie  che  la  data  defini¬ 
zione  non  sia  vera. 

/  \ 

Ritornando  noi  alla  distinzione  della  vita,  che  com¬ 
pete  al  corpo,  e  a  quella  che  compete  all’anima  sen¬ 
sitiva,  dichiarammo,  che  la  vita  del  corpo  consiste  in 
quella  virtù,  od  atto  col  quale  il  corpo  agisce  nell’a- 

- j* -  - - - - - 

(1/)  Dalla- Decima.  Istituzioni  di  patologia  generale. 

(2)  E  chi  maggiormente  vuole  persuadersi  della  cosa,  e  cono¬ 
scere  le  varie  definizioni^della  vita  non  ha  che  ad  aprire  1’  «  Eser¬ 
cizio  logico  »  di  Melchiorre  Gioja. ,  ovvero  ancor  meglio  la  «  Fi¬ 
siologia  n  del  Martini r  in  cui  quasi  tutte  si  trovano  raccolte. 
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nima,  e  vi  produce  incessantemente  il  sentimento  cor¬ 
poreo  che  dicesi  vita.  Questa  virtù  od  atto,  che  puosst 
chiamare  animazione,  presenta  dei  fenomeni  esteriori 
extrasoggettivi,  dai  quali  distinguiamo  coi  nostri  sensi 
esteriori  qual  corpo  sia  animato  e  qual  non  lo  sia, 
per  cui  in  quanto  presenta  questi  fenomeni  esteriori 
quel  corpo  può  dirsi  dotato  di  vitalità  o  di  forza  vi¬ 
tale.  La  vita  del  corpo  quindi  si  può  anche  definire 
«  1’  incessante  produzione  di  tutti  quei  fenomeni  ex¬ 
trasoggettivi,  i  quali  precedono,  accompagnano,  e  sus¬ 
seguono  parallelamente  il  sentimento  corporeo  mate¬ 
riale  »,  Questi  segni  esteriori  formano  appunto  l’og¬ 
getto  della  medicina,  perocché  dato  un  complesso  di 
fenomeni  extrasoggettivi  vi  ha  il  sentimento  sogget¬ 
tivo  ,  e  quindi  quelli  sono  sicuro  indizio  di  vita.  Nò 
qui  vale  il  dire  che  alcune  volte  manca  quasi  del  tutto 
la  serie  dei  fenomeni  extrasoggettivi  ,  per  cui  puossi 
ritenere  la  vita  estinta  :  ciò  dimostra  appunto,  che  la 
vita  non  sta  nei  fenomeni  extrasoggettivi ,  ma  bensì 
nel  sentimento.  E  siccome  1’  esperienza  ci  appalesa  , 
n  elle  asfissie,  per  esempio,  che  il  sentimento  può  sus¬ 
sistere  e  rimanere  con  più  o  meno  parziale  privazione 
di  fenomeni  extrasoggettivi  ,  che  ci  può  condurre  in 
inganno ?  è  uopo  quindi,  che  questa  sperienza  venga 
completata  con  segni  irrefragabili  confermati  dalla  diu¬ 
turna  osservazione. 

Il  principio  pertanto  della  medicina  sta  appunto  nella 
«  instaurazione  di  que’  fenomeni  extrasoggettivi  in 
compagnia  dei  quali  si  ristabiliscono  i  migliori  senti¬ 
menti  della  vita  ».  In  tutte  le  epoche  della  medicina 
i  varo  metodi  introdotti,  i  varii  sistemi,  tutti  attesero 
a  questo  eminente  scopo.  Ma  i  medici  nell’  esercizio 
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dell’  arte  loro,  e  nella  cura  delle  malattie  ,  o  furono 
spettatori  soltanto  delle  operazioni  della  natura,  o  ap¬ 
plicarono  al  corpo  certi  agenti,  la  virtù  dei  quali  as¬ 
sociata  alle  forze  della  natura  ottenne  1’  effetto  pro¬ 
pizio  ;  risultanza,  che  sorge  appunto  dalle  due  cause 
unite.  Il  primo  metodo  chiamarono  aspettativa ,  il  se¬ 
condo  metodo  attivo. 

«  Ma  come  può  conóscersi  questo  effetto  ? 

et  Dalla  sola  esperienza,  prosegue  Rosmini.  La  quale 
esperienza  dimostra  due  cose  :  in  prima  dimostra  i 
fenomeni  extrasoggettivi  ,  che  appariscono  nel  corpo 
a  cui  fu  applicato  quell’  agente  »  di  poi  i  fenomeni 
soggettivi  appartenenti  al  sentimento  della  vita. 

«  Or  dee  sapersi,  che  i  fenomeni  soggettivi  sono 
per  siffatto  modo  legati  insieme,  che  costituiscono  un 
unico  stato  soddisfacente  dell’  animale,  e  ciò  per  l’u¬ 
nità  dell’animale  medesimo  :  giacché  unico  è  sempre 
il  principio  senziente  nell’animale.  Ma  questo  unico 
principio,  che  costituisce  i’  animale,  non  è  solo  sen¬ 
ziente  ;  egli  è  anco  attivo  per  modo,  che  in  virtù  di 
questa  sua  azione  nauta  e  prende  stato  di  vita  il  cor¬ 
po  extrasoggettivo.  E  perocché  1’  agente  è  unico,  per¬ 
ciò  ne  avviene,  che  i  fenomeni  stessi  extrasoggettivi, 
effetti  di  questa  azione,  formino  un’unità,  cioè  a  dire 
dimostrino  di  essere  tutti  accordati  e  armoneggiati  in¬ 
sieme. 

t*  Questo  è  ciò  che  avea  detto  Jppocrate  :  «  Con¬ 
sensi^  unus,  conspiratio  una,  consientientia  omnia 
questo  è  ciò  che  i  moderni  espressero  così  :  la  ra¬ 
gione  della  maniera  di  essere  di  ciascuna  parte  di  un 
corpo  vivente  risiede  nel  tutto  assieme  (  Kant  ). 

«  E  non  vi  ha  dubbio,  che  anco  considerata  la  sola 
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organizzazione  meccanica  del  corpo  umano,  ella  tro¬ 
vasi  cosi  connessa  mirabilmente  insieme  ,  da  ravvi¬ 
sarvi  una  sorprendente  disposizione  alla  comunica¬ 
zione  del  moto.  Ma  se  non  restasse  al  corpo  che  il 
suo  congegnamento  meccanico,  in  cui  non  operassero 
che  le  forze  materiali,  non  s’  avrebbe  mai  l’unità  dei 
movimenti,  che  presentemente  si  scorge,  o  piuttosto 
mancherebbe  fino  il  principio  del  movimento.  Alfior- 
ganizzazione  e  alle  forze  meccaniche,  di  cui  il  corpo 
è  fornito,  aggiungiamo  pure  le  affinità  chimiche.  Si 
discuopre  un  nuovo  magistero,  il  più  stupendo  del- 
1’  autore  della  natura  :  giacché  tutte  queste  forze  chi¬ 
miche  dei  fluidi  e  dei  solidi  unite  all’  organizzazione 
e  alle  forze  meccaniche  sono  cosi  legate  e  predispo¬ 
ste,  che  meglio  non  si  poteva,  a  farne  riuscire  quel- 
1’  azione  circolare,  che  invece  di  consumarsi,  si  ripro¬ 
ducesse  incessantemente,  a  quel  vortice  di  particelle, 
in  cui  Cuvier  riponeva  la  vita.  Ma  non  abbiamo  an¬ 
cora  che  delle  disposizioni  ,  dei  processi  preparatori. 
Si  aggiungano ,  se  piace,  oltre  le  forze  chimiche  co¬ 
nosciute,  delle  forze  speciali  incognite,  ma  aderenti 
alla  materia,  e  però  ancora  materiali.  Sieno  anco  ag¬ 
giunti  gli  stimoli  opportuni,  e  interni  ed  esterni  dei- 
fi  aria  ,  dell’  elettricità ,  della  luce  ,  di  ogni  genere  di 
nutrimento  :  e  che  perciò  ?  Tutto  questo  che  ci  da¬ 
rebbe  ancora  ?  un  cadavere  :  mirabil  cosa  certo  an¬ 
che  un  cadavere  1  la  forma  sarebbe  acconcissima  a  ri¬ 
cevere  la  vita,  come  la  statua  in  cui  Dio  alitò  il  vi¬ 
tale  spiracolo  :  ma  sempre  un  cadavere  ,  fino  a  che 
quest’alito  non  lo  pervada.  Per  ciò  tutti  i  sommi  uo¬ 
mini  pur  s’accorsero,  che  niente  di  ciò  che  dava 
l’esperienza  extrasoggettiva,  potea  spiegare  il  princi- 
Amnali.  Voi.  C.  17 
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pio  dell*  azione  vitale  :  e  che  conveniva  ricorrere  fi¬ 
nalmente  ad  un  principio  ,  che  al  tutto  non  cadeva 
sotto  1’  esperienza  extrasoggettiva,  ad  un  principio  es¬ 
senzialmente  interno,  che  si  sottraeva  all’  esterna  os¬ 
servazione  :  indi  provenne  l’archeo  di  Paracelso  e  di 
Vanhelmont ,  l’anima  di  Stalli ,  il  principio  vitale  di 
Bordeii  e  di  Barthez  ,  la  forza  vitale  di  quasi  tutti  i 
fisiologi  moderni. 

«  Osservandosi  oltracciò,  che  dato  il  principio  dei 
fenomeni  extrasoggettivi,  eran  dati  questi  fenomeni 
nel  corpo  già  opportunamente  preparato,  ed  era  dato 
anco  assieme  il  sentimento:  si  dedusse  che  il  prin¬ 
cipio  senziente  non  potea  non  essere  il  principio  stes¬ 
so  ,  onde  partivano  anche  i  fenomeni  extrasoggettivi: 
sebbene  egli  fosse  questo  principio  in  una  condizione 
di  paziente,  rispetto  al  sensibile ,  o  al  corpo  interiore, 
termine  del  sentimento  fondamentale.  Ne  dovea  adun¬ 
que  avvenire ,  che  dato  il  sentimento  corporeo ,  e 
occupato  da  questo  sentimento  quello  spazio ,  che  è 
la  scena  dei  fenomeni  extrasoggettivi  esterni,  doves¬ 
sero  su  questa  scena  apparire  i  fenomeni  della  vita, 
come  un’  azione  esercitata  dal  principio  senziente , 
ed  extrasoggettivamente  manifestatasi. 

«  Raccogliesi  da  tutto  ciò  in  qual  maniera  si  possa 
esprimere  in  una  lingua  filosofica  1’  ufficio  della  me¬ 
desima  5  e  il  suo  principio  supremo.  Perocché  : 

a  i.°  Lo  stato  di  salute,  ossia  di  pienezza  di  vita,  non 
è  conosciuto  dall’  uomo,  se  non  pel  testimonio  della 
coscienza ,  la  quale  accusa  il  sentimento  della  vita  in 
uno  stato  soddisfacente.  L’ ottenimento  adunque  di 
uno  stato  soddisfacente  dei  fenomeni  soggettivi  è  lo 
scopo  della  medicina  :  questo  stato  soggettivo  soddis- 
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facente  è  veramente  lo  stato  normale  dell’  animale  , 
la  cui  essenza  è  tutta  soggettiva. 

(t  2.°  Ma  perocché  non  si  può  operare  immedia¬ 
tamente  sopra  questo  stato  soggettivo ,  od  almeno 
questo  non  appartiene  propriamente  all’arte  medica, 
peroiò  quest’  arte  ricorre  all’  altra  serie  paralella  dei 
fenomeni,  cioè  a’  fenomeni  extrasoggettivi  ,  una  serie 
determinata  dei  quali  corrisponde  costantemente  allo 
stato  normale  dei  fenomeni  soggettivi.  Questa  serie  di 
fenomeni  extrasoggettivi,  che  accompagna  lo  stato 
normale  dei  fenomeni  soggettivi,  giustamente  si  può 
chiamare  staio  normale  dei  fenomeni  extrasoggettivi. 
Lo  scopo  adunque  della  medicina  si  è  quello  di  ri¬ 
durre  il  corpo  umano  vivente  a  questo  stato  normale 
de’ fenomeni  extrasoggettivi,  a  fin  d’ottenere  lo  stato 
normale  de’ fenomeni  soggettivi:  nel  che  sta  essen¬ 
zialmente  la  pienezza  della  vita,  ossia  la  buona  sa¬ 
lute;  giacché  si  ha  la  detta  legge,  che  ottenuto  que¬ 
sto  secondo  stato  normale  non  fallisce  mai  che  ad 
esso  si  accompagni  il  primo. 

«  5.°  Se  i  fenomeni  extrasoggettivi  non  fossero  le¬ 
gati  fra  di  loro  in  sistemi,  egli  sarebbe  impossibile 
l’arte  medica:  perocché  questi  fenomeni  presi  isola¬ 
tamente  sono  tanti ,  e  talmente  variati  ,  che  trapas- 
sarebbe  al  tutto  1’  umane  forze  il  raccogliere  ,  o  il 
calcolare  tutti  i  possibili  loro  abbattimenti,  e  il  tener 
conto  di  ciascuno.  Ma  1’  esperienza  dimostra  all’  op¬ 
posto,  che  questi  abbattimenti  e  sistemi  di  fenomeni 
extrasoggettivi  sono  limitati  e  determinati ,  ed  anzi 
dimostra  di  più,  che,  ad  ogni  parzial  fenomeno  extra- 
soggettivo  corrisponde  una  cotal  serie  di  altri  feno¬ 
meni  extrasoggettivi  più  o  meno  estesa.  Questa  legge 
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di  simpatia,  che  lega  i  fenomeni  fra  loro,  è  quella 
che  propriamente  rende  possibile  la  medicina ,  e  ne 
rivela  il  principio  supremo. 

«  In  fatti,  il  principio  supremo  regolatore  dell’espe- 
rienza  in  medicina  non  può  essere  che  questo  pro¬ 
blema  generale:  «  dato  un  fenomeno  piò  o  meno 
esteso  ,  o  piò  fenomeni  legati  assieme ,  determinare 
qual  serie  di  altri  fenomeni  tengono  dietro  a  quel 
primo  ».  Ogni  esperienza  in  medicina  tende  sempre 
a  sciorre  questo  problema ,  e  quando  questo  pro¬ 
blema  fosse  esaurito,  la  medicina  sarebbe  condotta 
alla  sua  perfezione. 

«  E  di  vero  che  sono  le  malattie?  Non  altro  che 
una  serie  di  fenomeni  ordinate  secondo  certe  leggi 
consensuali  e  simpatiche.  Cioè  a  dire  ,  in  ogni  ma¬ 
lattia  vi  è  un  primo  fenomeno  piò  o  meno  esteso, 
il  quale  produce  immediatamente  degli  altri  feno¬ 
meni;  e  questi  secondi  dei  terzi,  e  questi  dei  quarti, 
e  cosi  via,  fino  a  tanto  che  o  ritorna  la  salute,  o  ven¬ 
gono  i  fenomeni  della  morte.  Egli  è  adunque  evi¬ 
dente,  che  ove  si  fosse  diligentemente  rilevato  col- 
1*  esperienza  «  quali  sieno  i  fenomeni  che  conseguono 
di  necessità  a  ciascun  fenomeno  piò  o  meno  esteso  », 
supposto  sempre  dato  e  noto  del  resto  lo  stato  del 
corpo  5  la  patologia  sarebbe  condotta  alla  sua  perfe¬ 
zione  ». 

Noi  non  seguiremo  intorno  tale  argomento  piò  ol¬ 
tre  il  celebre  Rosmini ,  nè  porremo  ad  esame  le  sue 
considerazioni  sulle  malattie  sintomatiche,  e  sullo  stato 
irritativo  morboso  del  corpo  ,  che  proviene  sempre 
da  una  causa  locale,  poiché  ci  metterebbe  fuori  d1 
strada. 


Se  pertanto  nel  modo  suesposto  è  stabilito  incon¬ 
cussamente  il  principio  moderatore  della  medicina  , 
egli  è  certo  pure ,  che  viene  stabilito  il  confine  di 
di  essa.  Nè  arrecherà  le  meraviglie  se  noi  ciò  di¬ 
ciamo,  e  vogliamo  forse  far  credere,  che  la  medicina, 
o  meglio  coloro  che  la  coltivano,  usurpando  la  messe 
altrui  si  sono  là  cacciati  da  dove  dovrebbero  tenere 
lontano  il  piede.  E  di  fatti  se  noi  rivolgiamo  lo  sguardo 
alla  fdosofia  di  Francia,  la  ritroviamo  un  disgustoso 
miscuglio  di  principii  filosofici,  di  medicina,  di  chimica, 
di  fìsica,  e  va  discorrendole  la  medicina  all’opposto  in 
Germania  e  in  Italia  tante  e  tante  astruserie  filosofiche 
accoglie  ,  che  ornai  è  una  pseudo-jatro-filosofia  ,  che 
vera  medica  arte.  Essendosi  addimostrato,  che  la  me¬ 
dicina  dirige  le  sue  operazioni  sulla  parte  extrasog¬ 
gettiva  dei  fenomeni  della  nostra  vita,  essa  quindi 
non  può  essere  che  il  prodotto  dell’  osservazione 
esterna:  «  i  fatti  interni  del  sentimento  e  della  co¬ 
scienza  cadono  sotto  Y  esperienza  interna,  e  alla  me¬ 
dicina  per  nulla  pertengono  ,  nè  alla  fisiologia  ,  ma 
bensì  alla  filosofia  ed  alla  psicologia.  La  fisiologia 
e  la  medicina  riguardano  quindi  il  corpo  come  og¬ 
getto  esterno  :  la  psicologia  ha  per  iscopo  lo  spirito 
ed  il  congiunto  in  quanto  è  soggetto. 

«  La  fisiologia  cerca  di  conoscere  lo  stato  natu¬ 
rale  del  corpo  nostro,  tutti  i  diversi  effetti ,  a  cui 
egli  soggiace;  la  classificazione  di  questi  effetti,  mo¬ 
vimenti  ,  modificazioni ,  leggi ,  a  cui  il  corpo  nostro 
soggiace,  non  sono  che  altrettanti  fenomeni  del  tatto, 
della  vista  e  degli  altri  sensi,  e  quindi  oggetto  del- 
f  intendimento  :  il  corpo  adunque  in  queste  scienze 
è  considerato  come  cosa  puramente  esterna  ed  og- 


262 


et  II  medesimo  si  dica  della  medicina;  ella  nota 
le  mutazioni,  o  modificazioni  morbose  del  corpo  no¬ 
stro,  e  i  rimedii  che  lo  rimettono  in  stato  di  salute, 
mediante  una  continua  osservazione  esterna.  E  vero 
bensì,  che  anche  in  queste  scienze  avere  si  dee  ri¬ 
guardo  a  ciò  che  passa  nella  nostra  coscienza ,  ma 
non  è  ciò  lo  scopo  a  cui  tendono  e  in  cui  finiscono 
queste  scienze.  Se  rivolgono  V  attenzione  loro  alle 
passioni  dell’  uomo  ,  alla  forza  che  esercita  una  in¬ 
tensa  applicazione  dello  spirito  in  sul  corpo  nostro, 
non  è  che  per  conoscere  gli  effetti  di  queste  opera¬ 
zioni  dello  spìrito  :  e  questi  si  trovano,  e  conoscono 
sempre  colla  osservazione  esterna.  Se  queste  scienze 
tengono  conto  dell’  effetto,  che  le  diverse  abitudini 
del  corpo  producono  sull’  animo  e  sulle  facoltà  in¬ 
tellettuali  ,  ciò  fanno  per  rinvenire  il  modo  di  far 
prendere  al  corpo  quello  stato  di  prosperità,  che  il 
renda  atto  a  servire  allo  spirito.  In  tutte  queste  ri¬ 
cerche  il  fisiologo  ed  il  medico  osservano  sempre 
il  corpo  mediante  1*  osservazione  esterna ,  e  però 
come  puro  oggetto  (i)  ». 


(1)  Se  ciò  fosse  stato  meditato  piò  profondamente,  come  os¬ 
servò  e  vide  il  filosofo  italiano,  noi  non  udiressimo  ognora  di¬ 
scorsi  improprii,  ed  il  spirituale  confondere  col  materiale,  e  l’uno 
fare  causa  dell’altro  e  via  discorrendo.  In  un’opera  eziandìo  re¬ 
cente,  uno  dei  più  grandi  scrittori  di  Francia  (Des  maladies  men- 
tales  considérées,  ecc.,  par  Esquirol  )  parlando  de’  sintomi  della 
pazzia  incomincia.  «  La  follìa,  o  1’  alienazione  mentale  ,  è  un 
morbo  del  cervello  solitamente  cronico  ed  apiretico,  che  assume 
forma  e  natura  dai  disordini  della  sensitività ,  dell’  intelligenza , 
e  della  volontà  ».  —  Non  sarebbe  stato  migliormente  espresso 
nel  seguente  modo?  —  I  disordini  della  sensitività,  edell’iutel- 
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La  distinzione  adunque  fra  sensazione  ed  impres¬ 
sione  forma  il  confine  Ira  la  filosofìa  e  la  medicina. 
E  che  veramente  nell’  impressione,  in  ciò  che  noi 
veggiamo  e  tocchiamo,  cioè  che  percepiamo  extra- 
soggettivamente  e  nell’  incatenamento  dei  fenomeni 
extrasoggettivi  stasse  il  fondamento  della  medicina  si 
erano  accorti  uomini  chiarissimi.  Per  non  salire  alle 
passate  età  il  celebre  Gallini,  fra  i  moderni,  come  di¬ 
cemmo  nella  Prima  Parte,  poneva  la  malattia  nel  mu¬ 
tato  equilibrio  fra  l’ impressione  e  la  disimpressione. 
Ma  1’  uomo  ,  come  dice  il  filosofo  ,  non  è  tanto  più 
lontano  dal  vero,  che  di  una  linea  impercettibile  : 
eppure  egli  non  sa  valicare  si  breve  intervallo! 

Capitolo  IV. 

U  impressione  separa  la  medicina  dalla  filosofia  ,  e 
la  reazione  organico-animale  fiorrna  il  cardine  pre¬ 
cipuo  della  medicina. 

L’ oggettività  della  medicina  sarebbe  stata  già  da 


ligenza  e  della  volontà  che  costituiscono  la  malattia  chiamata 
follìa  od  alienazione  mentale,  molte  volte  vanno  paralelli  ai  dis¬ 
ordini  materiali ,  extrasoggettivi  del  cervello  solitamente  cronici 
e  apiretici.  E  infatti  è  egli  provato ,  che  la  sensitività  risieda  in 
maggior  quantità  o  più  squisita  nel  cervello  piuttosto  che  nel 
midollo  spinale  o  nei  nervi  ?  o  che  parta  da  un  punto  e  vada 
all’altro  ?  in  questo  modo  non  si  confonde  la  sensitività  col  mo¬ 
vimento  ?  il  movimento  non  è  tutto  oggettivo  ?  Quante  volte  poi 
havvi  disordine  grave  materiale  del  cervello  ,  e  pochissimo  del¬ 
l’intelligenza  e  della  volontà,  e  quante  volte  non  vedesi  1’  op¬ 
posto  ,  ed  eziandìo  senza  alcun  calcolabile  disordine  materiale 
dei  centri  nervosi?  Se  vi  fosse  congiunzione  di  causa  ed  effetto 
tra  il  soggettivo  e  l’ extrasoggettivo  non  regnerebbe  ognora  tale 
oscurità  nelle  intricatissime  malattie  mentali! 
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tempo  comprovata,  se  i  medici  avessero  maggiormente 
meditato  sull’  impressione ,  sulla  reciproca  azione  dei 
corpi  componenti  l’universo.  Ma  acciocché  ciò  si  fac¬ 
cia,  e  quest’arte  si  renda  più  adulta,  conviene  che  si 
tenga  ben  marcata  la  distinzione  importante  dei  due 
modi  di  concepire  il  corpo,  il  soggettivo  cioè  e  l’ex- 
trasoggettivo.  Per  questa  via  verrà  tolta  ogni  con¬ 
fusione,  nè  prodotto  un  miscuglio  ributtante  di  cose 
eterogenee,  collo  svincolare  i  medici  dal  gretto  ma¬ 
terialismo,  e  col  lasciare  tuttavia  ai  filosofi  ed  ai  psi¬ 
cologi,  che  più  addentro  conoscano  e  distinguano  le 
scambievoli  e  complicate  azioni  delle  due  entità,  che 
compongono  1’  uomo.  Questi  osservino  la  sensazione, 
i  medici  l’ impressione  organica. 

Egli  è  certo,  che  l’universo  ©  composto  di  enti ,  i 
quali  reciprocamente  gli  uni  agiscono  sopra  gli  altri, 
e  quindi  egualmente  attivi  relativamente  a  noi,  che 
li  veggiamo;  è  certo  pure  che  Fazione  relativamente 
a  quel  corpo  che  la  riceve  diventa  passione  (i).  Ma 
la  passione  stessa  per  sua  natura  suppone  un  gra¬ 
do  di  attività  in  chi  patisce;  chè  quella  cosa  è  pas¬ 
sione  relativamente  al  paziente ,  che  è  azione  rela¬ 
tivamente  all’  agente.  Onde  iq  natura,  nell’ordine  dei 
fatti,  non  dassi  una  assoluta  passione,  la  quale  per¬ 
ciò  con  nome  più  appropriato  si  può  chiamare  rea¬ 
zione.  Ma  ogni  ente  che  opera  una  reazione  ,  reagi- 


(1)  Per  esempio,  un  Corpo  vivo  che  viene  ferito  da  un  col¬ 
tello,  relativamente  a  me,  che  lo  veggo,  è  egualmente  attivo  il 
corpo  come  il  coltello,  benché  relativamente  al  corpo  vivo,  che 
riceve  l’impressione  del  coltello ,  il  coltello  sia  P  agente ,  ed  il 
corpo  il  paziente. 
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sre  a  suo  modo  a  seconda  delle  proprietà  e  condi¬ 
zioni  impostegli  dalla  natura,  ò  una  modificazione  pro¬ 
pria,  che  in  parte  subisce  ed  in  parte  opera.  Da  ciò 
ne  conseguita,  che  gli  enti  essendo  preordinatamente 
molteplici,  onde  l’azione  si  manifesti  conviene  che 
gli  uni  agiscano,  e  gli  altri  reagiscano,  si  pongano 
in  dipendenza,  ovvero  in  relazione,  ed  il  nostro  corpo 
ha  la  stessa  forza  di  agire,  e  le  stesse  leggi  di  esten¬ 
sione  come  qualunque  altro  corpo.  In  somma  tutti  i 
fatti  dell’universo  si  risolvono  in  azioni  scambievoli. 

L’uomo  è  circondato  da  infiniti  esseri,  che  conti¬ 
nuamente  agiscono  sopra  di  lui,  e  contro  i  quali  egli 
reagisce;  ma  essendo  egli  un  composto  di  due  entità, 
la  reazione  che  manifesta  non  ò  che  una  modifica¬ 
zione,  che  opera  il  suo  corpo  animato  nella  disposi¬ 
zione  delle  sue  parti,  quando  sopra  di  lui  agisce  una 
potenza.  Lo  stato  dell’uomo  quindi  nell’ordine  dei 
fatti  è  uno  stato  di  continua  reazione  sia  considerato 
filosoficamente,  sia  fisiologicamente  e  patologicamente. 
L’anima  agisce  sul  corpo,  e  questo  reagisce  sull’ani¬ 
ma,  ed  i  corpi  dell’universo  agiscono  sul  corpo  ani¬ 
mato,  e  questo  reagisce.  Non  potendosi  poi  conce¬ 
pire  reazione,  se  non  havvi  eziandio  continua  muta¬ 
zione,  egli  è  quindi  un  fatto,  che  continue  mutazioni 
avvengono  nell’  adempimento  delle  reazioni.  Se  bene 
si  osserva,  la  reazione  corporea  è  il  fenomeno  extra¬ 
soggettivo  piu  esteso  che  non  solo  si  avvera  in  tutta 
la  natura,  ma  eziandìo  nell’uomo  stesso,  e  quindi  è 
il  fenomeno  da  cui  deve  partire  ogni  medica  inda¬ 
gine.  La  reazione  in  quanto  è  un  fenomeno  prodotto 
dall’azione  dei  corpi  esterni,  essa  non  può  essere  che 
di  forma  e  movimento,  e  di  ciò  che  coi  nostri  sensi 


266 

percepiamo,  e  non  segue  particolari  leggi,  ma  le  leggi 
organiche,  meccaniche,  fisiche  e  chimiche.  La  reazione 
del  nostro  corpo,  che  è  animato,  suscitata  da  un  agente 
esterno,  insorge  pure  con  fenomeni  extrasoggettivi 
proprii,  che  tuttavia  passivamente  si  addimostrano, 
mentre  (giacche  il  corpo,  quantunque  sia  passivo  rap¬ 
porto  allo  spirito,  esso  ricevette  però  tale  attività  dallo 
stesso  spirito,  per  cui  viene  poscia  ad  agire  su  il  me¬ 
desimo  spirito  che  la  eccitò)  qualora  lo  spirito  rea^ 
gisce  sorte  con  effetti,  che  in  parte  percipiamo,  e  che 
si  distinguono  dai  fenomeni  nominati,  in  quanto,  ben¬ 
ché  sieno  extrasoggettivi ,  attivamente  si  presentano  ; 
e  in  parte  si  consumano  nello  stesso  soggetto:  ma 
nel  ciò  fare  non  segue  le  leggi  meccaniche,  fisiche, 
chimiche  od  organiche:  ma  queste  sottordina  alla  sua 
attività,  diventano  per  cosi  dire  sue  ancelle. 

Lo  spirito  qualora  sorte  per  mezzo  del  corpo  in 
atti  extrasoggettivi ,  o  interviene  come  concausa  di 
questi  fenomeni  vitali ,  il  che  può  fare  senza  avere 
coscienza  alcuna,  e  quindi  non  volendolo,  nè  senten¬ 
dolo,  ed  allora  questi  atti  sono  puramente  istintivi  (i): 

(1)  Diffatti  ben  si  rifletta  che  è  mestieri  che  l’organizzazione 
sia  ben  preparata  a  ricevere  l’attuazione  del  principio  senziente; 
ma  attuata  che  sia  ella  produce  il  sentimento  agendo  sullo  spi¬ 
rito;  ma  nè  il  sentimento  nè  la  volontà  non  cooperano  punto' 
nei  fenomeni  vitali  extrasoggettivi  istintivi.  Lo  spirito  adunque 
coopera  a  questi  fenomeni  del  corpo  con  quell’  atto  medesimo 
col  quale  interviene  alla  produzione  dei  sentimento ,  il  quale 
atto  non  può  essere  sentito  dall’anima  stessa  :  l’operare  istintivo 
è  uno  spontaneo  effetto  della  sensitività.  Del  che  pare  si  sia  ac¬ 
corto  anche  Dubois  d’Amiens  quando  disse  «  che  i  movimenti 
(parte  dei  quali  è  generata  dall’istinto)  hanno  ricevuto  i  loro 
motori  in  due  sorgenti  molto  distinte:  gli  uni  nella  volontà  e 


o  questi  atti  extrasoggettivi  li  vuole  ed  eseguisce  , 
come  nell’uomo,  a  tenore  di  una  cognizione  prece¬ 
dente,  ed  allora  sono  atti  volontari.  L’azione  animale 
quindi  è  istintiva,  e  nell’uomo  può  essere  eziandio 
volontaria.  Quando  poi  per  mezzo  dell’istinto  o  della 
volontà  ad  una  azione  esteriore  venga  contrapposta  una 
azione  istintiva  o  volontaria,  questa  puossi  chiamare 
reazione  istintiva  e  volontaria.  In  questo  caso  l’uomo 
è  causa  e  soggetto ,  mentre  nella  reazione  suscitata 


nell’intelligenza,  e  gli  altri  in  un  principio  eminentemente  ener¬ 
gico  ,  vale  a  dire  in  un  principio  di  ogni  reazione  organica  ». 
(Dell’istinto,  e  delle  determinazioni  istintive  della  specie  uma¬ 
na.  )  Se  non  che  egli  errò  nell’  ammettere ,  che  l’ intelligenza 
operi,  poiché  essa  non  ha  che  una  semplice  forma  inattiva;  e 
nel  ritenere  ogni  azione  attiva  nel  principio  di  ogni  reazione  or¬ 
ganica.  La  reazione  organico-animale  è  radicata  bensì  come  l’i¬ 
stinto  in  quell'  atto  in  cui  l’ anima  trae  il  corpo  organico ,  che 
prima  non  aveva,  ma  in  quanto  si  dimostra  passivamente,  men¬ 
tre  l’ istinto  è  attivo,  cioè,  quale  effetto  del  medesimo  atto  ,  ma 
in  quanto  il  senziente  agisce  in  sentendo.  Io  non  verrò  discor¬ 
rendo  delle  modificazioni  dell’  istinto,  le  quali  se  piu  profonda¬ 
mente  si  fossero  meditate  non  si  avrebbero  uditi  tanti  errori 
sulle  forze  medicatici  e  perturbatrici  della  natura.  So  bene  che 
Darwin  rigetta  del  tutto  l’ istinto ,  e  che  questa  dottrina  viene 
seguita  da  alcuni  moderni  :  ed  è  naturale  conseguenza  :  poiché 
chi  abbraccia  il  materialismo  deve  assolutamente  ributtare  l’ i- 
stinto  onde  non  avvilupparsi  in  contraddizioni  troppe  ovvie.  Per 
tale  ragione  ,  e  per  mancanza  di  studio  intorno  questo  impor¬ 
tante  motore  di  molte  azioni  animali ,  noi  vediamo  mille  torte 
idee  intorno  alla  forza  medicatrice  della  natura:  chi  la  ritiene, 
chi  la  rifiuta  ,  chi  con  Bufalini  la  conguaglia  al  processo  nutri¬ 
tivo  riparatore,  chi  con  Puccinotti  dichiara  essere  i  poteri  fisio¬ 
logici  superstiti,  e  chi  con  Begin  professa  che  col  volere  ammet¬ 
tere  una  forza  medicatrice,  e  quindi  una  forza  morbosa,  è  un 
inutilmente  moltiplicare  le  forze  senza  necessità. 
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da  un  agente  esteriore  ,  e  che  passivamente  si  addi- 
mostra,  l’uomo  è  soggetto  e  non  causa.  La  prima, 
come  dissi,  è  reazione  istintiva,  o  volontaria ,  la  se¬ 
conda  è  reazione  organieo-animale.  Nella  medicina  la 
prima  viene  conterqplata  in  modo  secondario,  la  se¬ 
conda  costituisce  il  cardine  precipuo  di  essa. 

Coll’avere  determinato  le  diverse  specie  di  reazione 
le  difficoltà  scemano  un  po’,  e  verranno  ancora  meno 
quando  dai  filosofi  e  dai  psicologi  saranno  precisati 
gli  attributi  del  soggetto  e  le  sue  relazioni  coll’extra- 
soggetto;  e  da’  medici  sarà  ingrandita  la  sfera  della 
medicina,  quando  le  relazioni,  del  corpo  animato  coi 
diversi  «sseri  della  natura  che  lo  circondano  saranno 
fatte  pii*  numerose  e  pii*  esattamente  calcolate.  L’im¬ 
menso  numero  tuttavia  delle  relazioni  che  possono 
risultare  dalk  reciproca  azione  dei  diversi  esseri,  e  le 
combinazioni  perciò  variatissime  ,  non  tolgono  che 
queste  indagini  non  sieno  le  sole  profittevoli  e  veraci, 
e  se  assolutamente  dichiarano  la  medicina  pressoché 
inesauribile,  e  l’uomo  umiliano  e  lo  capacitano  della 
sua  pochezza,  essa  però  lentamente,  ma  progressiva¬ 
mente  per  questa  maniera  soltanto  può  avviarsi  alla 
presumibile  sua  perfezione.  Non  è  egli  forse  vero,  che 
per  ripetute  esperienze  ed  osservazioni  si  conobbe  che 
le  relazioni,  le  quali  ultime  e  mediate  si  credettero 
pel  decorso  di  molto  tempo,  erano  invece  le  piu  vi¬ 
cine  ed  immediate?  Le  esperienze  nuovamente  ripe¬ 
tendosi  non  ci  porteranno  allo  scoprimento  di  nuove 
relazioni,  e  le  umane  cognizioni  giganteggiando  non 
allargheranno  la  sfera  del  progressivo  incivilimento? 
Le  reazioni  adunque  che  insorgono  nel  nostro  orga¬ 
nismo  per  opera  delle  potenze  che  continuamente  so- 


2G9 

pra  di  lai  agiscono  formano  il  fondamento  della  me¬ 
dicina,  e  costituiscono  il  fenomeno  più  esteso  e  pri« 
migenio.  Esse  si  appalesano  appunto,  mediante  le  mo¬ 
dificazioni  che  opera  il  nostro  organismo  animato  , 
modificazioni  dipendenti  dalla  sua  forma  e  dalla  na¬ 
tura  delle  sue  proprietà*  e  rappresentano  lo  sviluppo 
de’tessuti  oTganizzati,  e  di  quegli  atti  vitali,  per  mezzo 
dei  quali  si  attuano  la  composizione  progressiva  e  la 
decomposizione  dell*  organica  economia,  tanto  nello 
stato  fisiologico  che  patologico.  Le  malattie  perciò  non 
sono,  come  dice  Cajol  (i),  reazioni  generali  e  locali 
determinate  e  sostenute  dalla  forza  vitale  ,  perchè  le 
normali  reazioni  alle  potenze  sono  lo  stato  continuo 
della  vita  sana,  mentre  nella  malattia  per  azione  in¬ 
congrua  delle  medesime  potenze  si  sono  fatte  abnor¬ 
mi,  irregolari.  Chiara  ne  emerge  dal  suesposto  la  con¬ 
seguenza  che  la  medicina ,  come  saggiamente  dice 
Raspai l  (p.),  non  deve  essere  nè  organica ,  nè  eccita- 
bilistica,  nè  irritativa,  nè  polaristica ,  nè  omiopatica; 
ma  bensì  un  assieme  di  combinazioni  diverse  fra  di 
loro,  la  di  cui  causa  è  unica,  come  unica  ed  una  so¬ 
la  è  la  medicina.  Queste  combinazioni  non  devonsi 
studiare  da  un  lato  solo  T  come  si  feee  fino  ad  ora, 
donde  ne  venne  la  cagione  di  tanti  errori  e  di  tanti 
sbagli,  e  la  lentezza  disperante  del  progresso.  Per  que¬ 
sto  modo  viene  chiarito  che  lo  studio  delle  reazioni 
le  quali  costituiscono  l’espressione  ferma  e  pura  delle 
successive  combinazioni  che  avvengono  negli  esseri 
extrasoggettivi,  che  sono  eziandìo  1’  espressione  delle 


(1)  Cayol.  Lezioni  di  patologia  generale. 

(2)  Raspali.  Chimica  organica.  Voi.  1.° 
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leggi  costanti  e  generali  dell’  organizzazione  animale, 
e  che  stanno  in  vera  connessione  di  causa  ed  effetto, 
metterà  la  medicina  sulla  vera  via  del  progresso ,  la 
inoltrerà  nella  cognizione  delle  condizioni  patologiche, 
e  supplirà  a  quello  degli  atti  spontanei  del  Puccinotti , 
che  ci  getterebbe  di  nuovo  in  braccio  dell’  oscuro 
idealismo. 

Ad  accrescere  il  valore  della  reazione  organica  nel 
predetto  modo  interpretata  contribuiscono  le  dottrine 
microscopiche  e  chimiche  che  oggidì  con  somma  in¬ 
dustria  e  con  grande  profitto  della  scienza  vanno  isti¬ 
tuendosi  in  Francia,  in  Germania  ed  in  Inghilterra, 
le  quali  metteranno  a  portata  di  conoscere  e  distin¬ 
guere  le  immediate  combinazioni ,  le  reazioni  mo¬ 
lecolari  e  i  risultamenti  di  queste  (1)  :  ma  per  giun¬ 
gere  a  tali  conseguenze  vi  vuole  V  opera  del  tempo, 
d’infinito  numero  di  ricerche,  le  quali  presente¬ 
mente  sono  poche  per  poterne  ricavare  strette  illa¬ 
zioni.  E  perciò  dall’ indagare  le  reazioni  piu  imme¬ 
diate  lasciando  ai  fisiologi  il  difficile  incarico  5  noi  si 
atterremmo  a  quelle  che  piò  direttamente  possono 
servire  al  nostro  scopo  ,  facendo  riflettere  che  poco 
importa  al  patologo  nello  studio  e  nell’investigazione 
dei  viziamenti  della  materia  organica  le  molecolari  ed 
intime  alterazioni,  che  dai  chimici  esami  risultano  che 
sono  appena  calcolabili  e  non  interamente  traducibili 
nell’esperienza  della  fisica  del  corpo  umano.  «  È  chia- 


(1)  Cuuier  proclamò  già  il  principio  «  che  ogni  essere  vivente 
forma  un  tutt’  insieme ,  di  cui  le  parti  si  corrispondono  mutua¬ 
mente  ,  e  concorrono  alla  medesima  azione  definitiva  col  mezzo 
di  una  azione  reciproca  ». 


ro  che  la  pratica  medicina  nel  proprio  esercizio  deve 
certamente  attenersi  pel  maggior  numero  dei  casi  piu 
ai  fisici  esami  che  ai  chimici,  perchè  le  è  forza  trarre 
nozioni  dall’  esterne  apparenze  a  giudicare  degli  in¬ 
terni  mutamenti,  le  è  forza,  mercè  i  caratteri  sensibili 
della  materia  organizzata,  penetrare  e  dedurre  gl’  in¬ 
terni.  Lo  studio  della  medicina  tutta  quanta  non  è 
che  r  investigazione  e  lo  studio  degli  aberramenti 
della  materia  organica  dalle  sue  leggi  fisiche,  studio 
ed  investigazioni  unicamente  fondati  sulla  conoscenza 
del  naturale  ordinamento  delle  stesse  fisiche  leggi,  chè 
le  altre  più  intime  ignoriamo  ancora,  o  mal  suppo¬ 
niamo  :  perciò  tutte  le  indagini  che  la  chimica  sottile 
scrutatrice  potrà  tentare  sulla  materia  e  sulle  leggi  degli 
organi,  saranno  utili  alla  pratica  medicina  solamente 
nel  caso  in  cui  la  chimica  stessa  possa  additare  quali 
sieno  gli  esterni  fisici  caratteri  che  corrispondano  agli 
interni  od  ai  chimici,  quali  sieno  le  mutazioni  appa¬ 
riscenti  e  sensibili  che  ci  valgano  indizio  delle  inter¬ 
ne  e  segrete,  perchè  in  somma  la  medicina  è  meno 
la  chimica  che  la  fisica  del  corpo  umano  (i)  ». 

Costituendo  la  reazione  organico-animale,  come  dis¬ 
si,  il  fenomeno  più  esteso,  anzi  il  fenomeno  continuo 
essenziale  dell’esistenza  dell’umana  economia,  che  dire 
si  potrebbe  un  complesso  di  variate  reazioni ,  parreb¬ 
be  a  prima  vista  che  tutte  le  potenze  fossero  capaci  di 
eccitarle  e  di  sostenerle:  ma  siccome,  se  bene  si  rifletta, 
le  reazioni  sono  fenomeni  composti  dell’azione  scam¬ 
bievole  delle  potenze,  e  delle  diverse  parti  dell’organica 
economia,  perciò  le  reazioni  possono  essere  tali  quali 


(1)  Memoriale  della  med.  contemp.  Marzo  1*839. 
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si  convengono  al  mantenimento  del  giusto  equilibrio 
che  l’uomo  governa,  mantenute  ed  eccitate  cioè  da 
potenza  convenienti,  onde  il  grado  di  attività  di  quel¬ 
la  parte  o  parti,  che  reagiscono,  si  sostenga,  nè  venga 
sopraffatto,  e  possono  essere  di  troppo  eccitate,  per¬ 
chè  si  compiscano  gli  ulteriori  processi  organico-ani¬ 
mali  con  normalità;  conte  eziandio  possono  le  reazioni 
convenienti  da  convenienti  potenze  mantenute  essere 
abbattute,  affievolite,  e  del  tutto  spente  (1).  E  per 
le  complicatissime  parti,  che  fumana  fabbrica  costitui¬ 
scono,  e  per  le  innumerevoli  potenze,  che  l’universo 
compongono,  l’una  parte  può  reagire  normalmente  ad 
una  potenza,  cui  in  modo  innormale  altre  rispondono, 
e  l’una  potenza  su  di  una  parte  può  riuscire  conve¬ 
niente  alla  reazione  organico-animale,  e  su  di  un’al¬ 
tra  inconvenientissima,  e  la  reazione  può  esserne  piu 
o  meno  modificata  a  rispondere  dalla  varia  disposi- 


(1)  Continuando  l’esempio  addotto  in  una  delle  note  antece¬ 
denti  (pag.  264)  dell’ agire  dei  coltello  sul  corpo  vivo  dirò,  che 
il  corpo  vivo  nel  divenire  il  paziente  ha  reagito  però  all’im¬ 
pressione  del  coltello  in  quel  modo  determinato ,  che  gli  era 
proprio ,  cioè  meccanicamente.  Se  poi  la  vita  del  corpo  cessò , 
ciò  può  esser  derivato  dall’  abolizione  delle  condizioni  necessa¬ 
rie  a  reagire  vitalmente  agli  altri  corpi ,  che  continuamente  lo 
circondano,  e  alle  potenze  naturali,  onde  in  tal  caso  il  coltella 
rettamente,  se  non  in  stretto  rigore  logico,  potenza  che  ha  sop¬ 
presso  la  reazione  potrassi  chiamare.  Così  dicasi  di  ogni  altro 
agente  che  subitaneamente  toglie  la  reazione.  Se  la  vita  del  corpo 
poi  non  cessò  ,  ma  continuò  tuttavia  con  la  locale  lesione ,  la 
reazione  diminuita  fu  tale ,  che  permise  la  continuazione  della 
vita:  in  questo  caso  per  l’azione  di  altri  agenti,  pel  cumulo  di 
calorico,  per  l’aria  circostante,  e  pel  sangue  specialmente,  si  può 
destate  un  aumento  di  reazione  locale  ed  organica. 
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zione  del  Tondo  organico  preparato  dalle  diuturne 
cause  operatrici.  Queste  variate  modificazioni  sono 
quelle  che  formano  l’intricatissimo  studio  della  medi¬ 
cina,  per  cui,  se  è  salda  la  teorica,  congetturale  rie¬ 
sce  la  pratica. 

Queste  considerazioni  ci  portano  a  fermare  un  car¬ 
dine  principale  di  terapeutica,  il  quale  deve  essere  base 
a  questa  parie  essenzialissima  della  medicina,  che  ogno¬ 
ra  quale  Proteo  novello  facilmente  assume  e  tiene  le 
vesti  che  le  si  indossano.  Essa  poggia  sopra  Y  altro 
cardine  patologico  che  abbiamo  ammesso,  che  ad  ogni 
parziale  fenomeno  extrasoggettivo  (  di  reazione  orga¬ 
nica  )  corrisponde  una  cotal  serie  di  altri  fenomeni 
più  o  meno  estesa.  «  Quel  fenomeno  adunque  primo 
che  viene  indotto  dall’applicazione  di  un  medicamene 
to',  che  alcune  volte  non  attira,  riè  deve  attirare  l’at¬ 
tenzione  del  medico,  e  gli  altri  che  a  questo  susse¬ 
guono  più  o  meno  importanti  e  più  numerosi,  e  quin¬ 
di  degli  altri  ancora,  e  a  questi  de’  nuovi,  e  ciascuno 
di  questi  ordini  di  fenomeni  costituiscono  uno  stalo 
di  migliore  o  peggiore  salute,  e  questi  ordini  si  suc¬ 
cedono  gli  uni  agli  altri  fino  o  che  rientrano  nei  fe¬ 
nomeni  salutari,  o  che  viene  1’  ultimo  ordine  dei  fe- 

V 

nomeni  mortali.  La  cognizione  adunque  della  prima 
azione  del  medicamento  applicato  e  l’ incatenamento 
degli  ordini  dei  fenomeni  che  gli  uni  agli  altri  si  suc¬ 
cedono  incessantemente,  è  solo  quella  che  può  con¬ 
durre  a  sua  perfezione  il  metodo  curativo  dei  morbi 
del  corpo  umano  (1)  mentre  la  maggior  parte  dei 


(  I  )  Questo  pensiero  del  Rosmini  (  op.  cit.  )  feci  anteriormente 
provato  col  fatto  nella  mia  Memoria  «  Sull’  azione  terapeutica 

Annali,  Voi  C.  18 


3. 
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chimici  esami  non  è  che  in  rapporto  eziologico ,  e 
non  giova  che  per  questo  modo  considerata.  La  dot¬ 
trina  riformata  italiana  si  è  quella  che  fino  ad  ora  con 
maggiore  industria  osservò  gli  agenti  medicamentosi  nel 
modo  suesposto,  e  se  per  intero  ancora  non  colse  nel 
segno,  essa  tuttavia  ha  data  tanta  suppelletile  di  im¬ 
portanti  esperimenti  e  cognizioni,  che  un  sagace  in¬ 
gegno  (i)  potrà  approfittarne  ,  e  alzare  la  terapeutica 
dall’avvilimento  in  cui  tuttora  è  avvolta.  L'Hahneman- 
nismo  pure  ha  preparato  preziosi  materiali.  Felice  co¬ 
lui  che  saprà  tutti  riunirli  a  vantaggio  dell’egra  uma¬ 
nità  e  a  completamento  del  medico  edificio  l 

Volgendo  noi  addietro  lo  sguardo,  ed  esaminando 
quello  che  intorno  alla  reazione  hanno  detto  i  diversi 
scrittori ,  troviamo  asserito  una  farragine  di  cose,  da 
cui  difficilmente  si  «può  ricavare  una  precisa  idea.  In 
qualche  luogo  già  di  quest’opera  abbiamo  toccato  come 
di  proposito  intorno  ad  essa  alcuni  autori  favellarono  ; 
ma  chi  veramente  e  per  intero  abbia  svolto  tale  ar¬ 
gomento  noi  nè  fra  gli  antichi  nè  fra  i  moderni  non 
riscontrammo  alcuno.  Molti  tuttavia  savii  medici  hanno 
traveduto  l’importanza  della  reazione  organica,  quale 
fatto  primigenio  esterno,  extrasoggettivo,  e  ad  ogni 
piè  sospinto  troviamo  nelle  opere  loro  tenuto  cenno 


del  solfato  di  ferro  »  (Annali  univ.  di  med. ,  ottobre  1838),  e 
nella  nota  sul  solfato  di  magnesia  (pag.  82).  Mi  pare  avere  mo¬ 
strato  come  nel  giudicare  l’azione  di  un  rimedio  debbasi  osser¬ 
vale  l’effetto  primo  che  produce,  e  i  secondarii  che  nascono,  ed 
il  fenomeno  morboso  che  dissipa,  e  non  se  stimola,  o  controsti¬ 
mola,  se  è  tonico,  rilassante ,  ecc.,  ecc. 

(1)  E  noi  vediamo  quanto  si  approssimi  al  vero  il  profes¬ 
sor  Giacomini. 


sotto  questo  rapporto.  E  qui  se  io  volessi  seguire 
1’  usato  costume  di  rovistare  tutti  gli  autori  recenti 
e  antichi  per  fornire  appoggio  alla  mia  sentenza,  mi 
verrebbe  meno  il  tempo  e  forse  anco  la  pazienza  del 
lettore. 

In  questi  ultimi  tempi  insorse  un  bel  ingegno,  il 
dott.  Freschi,  a  negare  la  reazione  vitale,  ed  a  lui 
concedo  la  palma  della  vittoria.  Io  fatti  Freschi  negò 
la  reazione  quale  dalle  moderne  scuole  viene  ammes¬ 
sa,  e  come  un’  incongruenza  che  si  vuole  innestare 
nella  dottrina  italiana  riformata.  E  il  Furchetti  (i)  , 
che  pare  ammetta  della  reazione  Y  imperfetta  defini¬ 
zione  dello  Schina,  non  bene  difende  la  propria  opi¬ 
nione,  poiché  la  reazione  vitale  a  lui  e  per  l’accetta 
definizione,  e  per  la  dottrina  medica  di  cui  è  seguace, 
riesce  quale  Testa  (2)  e  D’ Onofrio  ed  altri,  come  pili 
sopra  citammo,  ne  parlarono.  Per  questo  modo  accet¬ 
tando  le  nuove  idee,  si  ritornerebbe  ai  pensamenti  del 
prof.  Amóri  di  già  rifiutati  ,  cioè  del  facile  mutarsi 
della  condizione  patologica,  o  diatesi,  che  egli  volea. 
Tarchetti  e  Franchini,  il  quale  pure  scrisse  della  rea- 


(1)  Annali  univ.  di  med.,  ottobre  1839. 

(2)  Ognuno  sa  che  Giannini  «  Della  natura  delle  febbri  »  o- 
gnora  parla  di  reazione  morbosa,  e  di  antagonismo  di  reazione  del 
sistema  nervoso  ed  arterioso-muscolare.  Egli  pure  introdusse 
nella  scienza  la  reazione  come  un  fatto  conosciuto,  e  che  non  ab¬ 
bisogna  di  esame  :  e  benché  la  riguardasse  in  modo  complessivo, 
e  non  in  diretta  relazione  alle  cause,  considerò  la  reazione  tut¬ 
tavia  inerente  ai  tessuti,  e  non  alla  eccitabilità,  o  vitalità  che  si 
voglia  ;  ma  nel  fallace  aspetto  sempre  di  un  risalto  secondario 
della  fibra.  Dall’ idee  semplici  del  Giannini ,  pare  sieno  discese 
le  più  complicate  del  celebre  Testa. 
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zione  sul  medesimo  torno,  ritennero  fermo  per  intero 
il  concetto  di  Tommasinì ,  che  apertamente  andò  in 
opposizione  ai  proprii  precetti  di  già  insegnati  quando 
svolse  i  suoi  pensieri  intorno  a  questo  fatto. 

Della  reazione  ne  parlarono  molti  altri ,  tra’  quali 
Valentini  e  Cayol.  Il  primo  (i),  in  modo  non  bene 
concepibile,  conguagliò  la  reazione  organica  alla  forza 
vitale,  e  poscia  la  ridusse  nei  suoi  fenomeni  ad  un 
movimento  in  piò,  preceduto  da  uno  in  meno,  ed  in 
ultimo  pervenne  a  suo  modo  a  provare  essere  un 
giuoco  termo-elettro-magnetico.  Cayol  (2)  e  Rostan  (5), 
secondo  il  costume  francese,  ne  fecero  un  fatto  mi¬ 
stico,  anzi  assurdo,  e  le  diedero  attributi  che  per 
nulla  competono  ad  essa  sotto  qualunque  rispetto  sì 
voglia  considerare. 

Accennarono  ad  essa  eziandìo  taluni  che  nelle  loro 
opere  versano  di  altra  materia,  e  tra  i  piò  recenti  , 
come  dicemmo,  Giacomini  (4)?  che  riferisce  tuttavia 


(1)  Valentini  Redo.  Della  reazione  organica  e  vitale  secondo 
lo  spirito  di  alcune  moderne  scuole. 

(2)  Revue  médicale.  Maggio  1837. 

(3)  Op.  cit.,  pàg.  57. 

(4)  Il  prof.  Giacomini  (mi  si  condoni  il  rigore  che  uso  verso 
questo  eminente  scrittore,  poiché  essendo  egli  più  che  alcun  al¬ 
tro  vicino  alla  verità ,  può  facilmente  tirare  nell’  illusione  )  che 
apertamente  disse  la  vitalità  non  avvicinarsi  punto  all’attrazione  , 
o  ad  altre  forze  fisiche  e  chimiche  (Tratt.  fìl.  esper.  dei  socc.  terap. 
T.  I ,  f.  Ili),  ultimamente  (  Applic.  meccan.  T.  V,  f.  IX)  af¬ 
ferma,  che  egli  dà  il  nome  di  vitalità  alla  causa  dei  fenomeni 
vitali ,  come  i  fisici  danno  il  nome  di  attrazione  alla  causa  dei 
fenomeni  celesti.  Aggiunge  in  seguito  tali  cose  intorno  alla  vi¬ 
talità,  per  cui  ne  emerge  il  solito  da  lui  altre  volte  sviluppato 
concetto  italissimo ,  mentre  il  concetto  che  abbiapio  dell’  attra- 
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questo  Tatto  ,  come  i  citati  autori ,  alla  vitalità  :  nel 
medesimo  senso  ne  parlano  i  suoi  seguaci.  Accenna¬ 
rono  per  V  addietro  in  modo  più  o  meno  oscuro  Bi¬ 
ci ’ial ,  Cabanis  ed  altri  francesi,  e  tra  i  moderni  ita¬ 
liani  Puccinotli  e  De- Filippi  (i). 


zionc  è  del  tutto  reale,  appoggiato  non  nella  cognizione  teorica 
della  forza,  onde  nasce  che  i  gravi  cadapo,  ma  nelle  leggi  stesse 
ili  questa  caduta  nella  serie  esteriore  cioè  di  fenomeni  costanti. 
Tale  sbaglio  ,  come  dissi  altre  volte  ,  avviene  perchè  Giacomini 
sotto  l’idea  della  vitalità  abbraccia  tutti  i  fenomeni  vitali  tanto 
soggettivi  che  extrasoggettivi  :  fenomeni  che  non  si  possono  per 
nulla  mescolare,  benché  corrano  unitamente.  La  vitalità  rac¬ 
chiude  l’idea  del  complesso  dei  fenomeni  vitali  soltanto  extra¬ 
soggettivi  :  è  oggettiva  e  nulla  più.  Quindi  ne  viene  di  seguito 
l’errore  di  porre  la  reazione  nella  vitalità  :  il  che  equivale  al 
dire  :  il  fenomeno  complessivo  ed  extrasoggettivo  reazione  di¬ 
pende  dall’assieme  (vitalità)  dei  medesimi  fenomeni  extrasogget¬ 
tivi.  Il  fenomeno  reazione  è  il  più  essenziale  alla  vitalità,  non 
dipendente  da  essa  ,  è  quindi  il  più  esteso  fra  i  fenomeni  or¬ 
ganico-animali  ,  è  la  primissima  manifestazione  extrasoggettiva 
della  vita  animale ,  da  esso  ha  principio  ogni  altro  fenomeno 
organico;  e  i  fenomeni  soggettivi  sono  di  interna  osservazione 
nè  da  congiungersi  punto  con  quello  della  reazione.  E  perciò  ’ 
dirò  con  Tommaseo  «Della  letteratura  Veneta  d’oggidi»,  se  i  me¬ 
dici  fossero  delle  astratte  teorie  men  digiuni ,  teorizzerebbero 
meno  e  con  miglior  senno.  Le  poche  e  sparse ,  e  non  le  molte 
e  coordinate  astrazioni  creano  i  falsi  sistemi. 

(I)  «  Ciò  che  azione,  dice  Puccinotti ,  ciò  che  è  assimilazione 
del  modo  conservativo  di  una  forma,  importa  la  reazione,  la  dis¬ 
assimilazione  del  modo  conservativo  di  un’altra  (Dizion.  class, 
di  rned.,  t.  45)  ».  E  De-Filippi  :  «  Fra  i  caratteri  che  si  vol¬ 
lero  assegnare  alla  natura  organica  per  distinguerla  dall’inorga¬ 
nica  nessuno  pare  fisso  ed  irrefragabile  ,  quanto  quello  dell’  es¬ 
sere  il  corpo  organizzato  un  circolo  di  azioni  e  reazioni  per  le 
lasi  del  nascere,  del  crescere,  e  del  morire.  »  (  Della  scienza  della 
vita  ). 


Abbiamo  veduto  che  Hahnemann  (i)  accoglie  la  rea¬ 
zione  come  un  fatto  secondario,  che  manifesta  la  vi¬ 
tale  potenza  per  ristabilirsi  nella  sua  condizione  nor¬ 
male  (2)  turbata  da  un  agente  esterno,  appunto  nel  con¬ 
cetto  medesimo  dei  recenti  italiani.  La  reazione  di  Ha¬ 
hnemann  è  del  tutto  materiale,  è  quella  medesima  che 
si  può  riferire  e  vedere  nelle  forze  fisiche,  per  esem¬ 
pio,  nella  elasticità,  o  ne’  corpi  forniti  della  proprietà 
onde  pervenuti  ad  un  determinato  grado  risorgono 
con  maggiore  violenza  e  risalto  alla  forza  opponente. 
La  reazione  riguardata  sotto  questo  aspetto  si  con¬ 
sidera  nella  maniera  piu  ristretta  e  del  tutto  volgare, 
la  quale  poi  rallargata  dai  medici  coll’  aggiungere  la 
cognizione  scientifica,  venne  applicata  alla  spiegazione 
dei  fenomeni  animali.  Ma  nel  ciò  fare  si  allontana¬ 
rono  dal  genuino  senso  volgare  di  questo  fatto,  il 
quale  se  si  fosse  meditato  nella  vera  espressione  filo¬ 
sofica,  ora  non  avressimo  di  essa  un  concetto  così  com¬ 
plicato,  per  non  dire  assurdo.  E  eli  fatti  i  filosofi  che 
di  un  linguaggio  più  preciso  fanno  uso ,  parlano  della 
reazione  assai  più  esattamente  dei  medici,  e  la  pi¬ 
gliano  in  quel  vero  lato  che  i  principi!  pratici  del 
senso  comune  suggeriscono,  i  quali  appunto  non  hanno 
bisogno  che  di  essere  dirittamente  commentati,  onde 
farci  giungere  a  molti  ignoti  riflettuti.  Eanno  cenno 
alla  reazione  nel  suo  vero  senso  qua  e  là  nelle  opere 
loro,  tra  i  diversi  filosofi  moderni  Gioja  (5),  Rosmini  (4) 


(1)  Vedi  part.  I,  cap.  III. 

(2)  Hahnemann.  Org.,  part.  60.  ’ 

(3)  Gioja.  Esercizio  logico. 

(4)  Rosmini.  Nuovo  saggio  sull’origine  delle  idee. 


379 

e  Michele  Parma ,  il  quale  ultimo  nè  ragiona  assai 
più  alla  distesa  (1). 

I  medici  italiani  adunque  intorno  alla  reazione  non 
accettarono  la  cognizione  filosofica,  ma  le  torte  idee 
volgari  e  quelle  di  Hahnemann ,  e  le  amalgamarono 
alle  proprie,  onde  nacque  di  essa  un  informe  conce- 
pimento.  Da  questo  novero  tuttavia  io  escluderò  il 
dotto  compilatore  del  «  Dizionario  dei  medicamenti  », 
di  Modena,  il  quale  ,  benché  sotto  aspetto  terapeutico 
ne  tenga  discorso,  egli  però  lo  dedusse  come  corol¬ 
lario  patologico,  e  si  mise  entro  questo  spinoso  ar¬ 
gomento  con  sagacità  pari  all’ingegno.  Io  rendo  giu¬ 
stizia  a  lui,  poiché  liberamente  ha  approfittato  delle 
buone  cognizioni,  che  intorno  alla  reazione  ha  forni¬ 
to:  quantunque  egli  la  osservi  o  troppo  astrattamente 
conguagliandola  al  movimento,  che  è  di  essa  un  ef¬ 
fetto  immediato,  o  troppo  concretamente,  cioè  ad  una 
sensazione,  la  quale  è  un  prodotto  secondario. 

Parte  Terza. 

Proposizioni  Elementari  Patologiche. 

Le  relazioni  sono  preordinate  per  la  di¬ 
pendenza  di  tutti  gli  enti ,  i  quali  agi¬ 
scono  o  reagiscono  gli  uni  sopra  gli  altri. 

Michele  Parma,  Esame  sui  fonda¬ 
menti  volgari ,  ecc. 

i.  L’universo  è  composto  de’ corpi  molteplici. 

•i.  Questi  corpi  qualora  si  trovino  in  certe  rispet- 


(1)  Parma.  Esame  sui  fondamenti  volgari  e  scientifici  della 
frenologia. 
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tive  posizioni  succedono  in  essi  certe  trasmutazioni 
secondo  leggi  stabili. 

5.  Queste  attitudini  di  ricevere  modificazioni  e  al¬ 
terazioni  corrispondenti  alle  loro  posizioni  rispettive, 
si  chiamano  proprietà  meccaniche,  fisiche,  chimiche, 
organiche  dei  corpi. 

4»  Due  sono  le  leggi  che  assolvono  i  corpi  nelle 
reciproche  trasmutazioni;  l’una  di  aggregazione,  e  l’al¬ 
tra  di  dissoluzione. 

£.  Queste  due  leggi  si  contrappongono  vicende¬ 
volmente,  si  impediscono  nei  loro  effetti,  onde  hanno 
esistenza  le  varie  forme  de’  corpi. 

6.  E  perciò  le  varie  forme  de’  corpi  trovandosi  in 
certe  posizioni  rispettive  fra  loro ,  succedono  in  essi 
delle  alterazioni,  le  quali  sono  costantemente  eguali, 
dati  gli  stessi  corpi,  e  le  stesse  posizioni. 

7.  Tutti  i  corpi  della  natura  sono  ponderati  od 
imponderati,  e  possonsi  comporre  e  scomporre  nelle 
loro  forme  ,  giammai  nelle  primitive  molecole  inte¬ 
granti. 

8.  La  quantità  quindi  di  azione  rimane  sempre 
eguale. 

g.  Dal  momento  che  un  corpo  è  costituito  (  ma¬ 
teria)  ha  una  esistenza,  la  quale  non  è  che  la  rap¬ 
presentazione  di  quegli  atti  (forza)  ,  pei  quali  viene 
dichiarata  l’esistenza  (1). 

io.  L’esistenza  quindi  è  sempre  riferibile  al  suo 


’  (1)  L'idea  di  forza  e  di  materia  non  sono  nel  tempo  ,  sono 
astrazioni  della  mente  :  non  è  che  una  divisione  di  ciò  che  è 
sensibile  dalla  forza  di  esistere ,  che  a  parte  considerata  prende 
ii  nome  di  sostanza. 
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modo  di  manifestazione ,  e  quindi  propria  ad  ogni 
corpo,  e  simile  nei  diversi  corpi  che  sono  similmente 
costituiti. 

11.  L’esistenza  in  genere,  e  in  questo  modo  con¬ 
siderata  dai  naturalisti  ,  è  del  tutto  extrasoggettiva  : 
s’intende  cioè  che  sia  rimossa  l’azione  degli  spiriti, 
e  sieno  considerati  i  corpi  nelle  scambievoli  loro  re¬ 
lazioni. 

1 2.  I  corpi  sono  organizzati,  o  non  organizzati.  I 
primi  si  organizzano  mediante  una  vescichetta  ;  i  se¬ 
condi  si  cristallizzano  per  soprapposizione  (i).  I  pri¬ 
mi,  secondo  Virej ,  sono  deossigenanti,  i  secondi  os¬ 
sigenanti. 

i5.  I  corpi  organizzati  si  dividono  in  vegetabili 
ed  in  animali  :  ma  il  principio  extrasoggettÌYo  di  for¬ 
mazione  è  eguale. 

14.  Perocché  la  vescichetta  organica  tanto  animale 
che  vegetabile  compie  la  sua  evoluzione  coll’ aspirare 
i  gas  ed  i  liquidi,  col  condensare  i  gas  coi  liquidi 
nel  suo  seno,  ed  assimilare  i  prodotti,  per  attrazione? 
col  rigettare,  e  coll’aspirare  al  di  fuori  per  espulsione 
i  prodotti  non  assimilabili.  (  Raspai! ). 

15.  E  perciò  si  osservano  nella  vescichetta  orga¬ 
nica  la  sua  forma,  le  sue  proprietà  organico-mecca- 
nico-fisico-chimiche,  e  quindi  il  continuo  movimento 
delle  sue  molecole. 

16.  La  forma  organica  con  il  movimento  non  sus¬ 
sisterebbe  ,  se  la  vescichetta  non  avesse  l’ attitudine 
alla  peculiare  esistenza  fornita  dal  Creatore. 


(1)  Alcuni  moderni  vogliono  che  eziandìo  gli  animali  si  svi¬ 
luppino  per  soprapposizione  e  non  per  intro-suscezione. 
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i  7.  I  corpi  organizzati  vegetabili  ed  animali  ven¬ 
gono  differenziati  dal  principio  soggettivo  ,  dall’  esi¬ 
stenza  interna  cioè,  che  i  primi  non  hanno. 

18.  L’attività  vegetale  o  la  vegetazione  sembra  di¬ 
pendente  dall’azione  di  forze  puramente  materiali.  L’ir¬ 
ritabilità,  pare,  è  la  forza  propria  dei  vegetabili,  che 
li  distingue  dai  minerali  (1). 

19.  L’  animalità  o  la  vita  si  riferisce  sempre  alla 
sensazione,  e  risiede  propriamente  nel  principio  sog¬ 
gettivo. 

20.  La  prima  azione  del  principio  soggettivo  (di 
natura  e  non  di  tempo)  ha  per  iscopo  di  condurre 
il  corpo  a  quella  attuazione,  nella  quale  costituito,  agi¬ 
sce  sul  principio  stesso,  od  anima,  ciò  che  forma  lo 
stato  di  animazione. 

21.  La  vita  si  dà  anco  al  corpo,  e  intendesi  per 
essa  una  sua  virtù  sensifera:  perocché  vita  dicesi  il 
sentimento,  vita  dicesi  altresì  la  cagione  del  senti¬ 
mento. 

22.  La  vita  adunque  del  corpo,  che  dire  si  può 
animazione,  è  quella  virtù  che  ha  il  corpo  di  agire 
costantemente  e  immediatamente  sul  principio  sog¬ 
gettivo,  producendovi  quel  sentimento  che  si  suol  de¬ 
nominare  sentimento  della  vita,  o  sentimento  fonda¬ 
mentale  ( coenestesis  dei  medici)  (2). 

(1  )  L’  irritabilità  si  riduce  ad  espansione  e  contrazione  piu  o 
meno  rapide  ,  che  succedono  eziandìo  in  certi  tessuti  animali  , 
che  sono  e  rimangono  privi  di  sentimento.  Hodgc  pure  ritiene, 
che  la  formazione  della  nuova  pianta  del  seme  pei  stimoli  con¬ 
venienti  sia  la  risultanza  dell’  irritabilità.  (Osservazioni  sull’  e- 
spansibilità  considerata  come  proprietà  vitale,  ecc.  ) 

(2)  Come  sorge  poi  questa  vita,  e  come  sia  ii:  quell’atto  suo 
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25.  Per  sentimento  fondamentale,  ed  universale, 
quindi  s’intende  quel  sentimento,  pel  quale  noi  sen¬ 
tiamo  essere  la  vita  in  noi,  e  abitualmente  sentiamo 
tutte  le  nostre  parti  materiali  e  sensitive.  Sentimento 
contestato  dalla  coscienza,  e  dalle  sensazioni  avventi¬ 
zie  e  particolari  (i).  La  sensività  adunque  non  è  una 
forza  extrasoggettiva,  ma  una  facoltà  soggettiva. 

*4-  Il  principio  soggettivo  o  senziente  non  è  sot¬ 
toposto  ad  esterna  osservazione  come  neppure  i  suoi 
effetti,  sentimenti,  risiedendo  appunto  essi  nel  princi¬ 
pio  che  vive  e  che  sente. 

25.  La  non  interrotta  corrispondenza  dell’  attivo 
e  passivo,  di  ciò  che  l’animale  riceve  nel  senso,  sen¬ 
timenti  passivi  (modificazione  del  sentimento  fonda¬ 
mentale  ),  con  ciò  che  egli  produce  nello  spazio,  senti¬ 
menti  attivi,  dinota  che  il  corpo  è  essenzialmente  di¬ 
stinto  dal  principio  senziente. 

26.  Questi  effetti  indicano  che  l’attivo  e  il  passivo 
sono  uniti  strettamente  nell’essenza  dell’animale. 

27.  Ma  i  sentimenti  (fenomeni  soggettivi),  che  non 
indicano  che  una  modificazione  interna  dello  stesso 
soggetto,  mutandosi,  mutasi  eziandio  il  corpo  extra- 
soggettivo,  onde  avviene  una  serie  di  fenomeni  extra¬ 
soggettivi. 

28.  Queste  due  serie  di  fenomeni  procedono  dal 
medesimo  principio;  dall’ esercitare  cioè  il  corpo  no¬ 
stro  due  azioni:  1’ una  sullo  spirito  producendovi  il 

continuo,  è  un  mistero,  e  noi  non  dobbiamo  più  spingere  in  là 
le  nostre  indagini. 

(1)  Le  sensazioni  non  sono  che  moditìcazioni  del  sentimento 
fondamentale  che  si  operano  nei  nostri  organi  da  potenze  esterne 
o  naturali. 
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sentimento  fondamentale,  e  quindi  i  diversi  sentimenti, 
fenomeni  soggettivi;  e  l’altra  coll’operare  i  fenomeni 
extrasoggettivi  per  mezzo  degli  organi,  e  parti  da  cui 
il  nostro  corpo  è  composto. 

29.  Queste  due  serie  di  fenomeni  corrono  para¬ 
file  e  accordate  fra  loro  ,  senza  che  gli  uni  sieno 
causa  degli  altri,  sicché  ad  un  mutarsi  dei  sentimenti 
alterasi  la  virtù  del  corpo  nostro  di  operare  i  feno¬ 
meni  extrasoggettivi  mediante  i  nostri  organi,  e  vi¬ 
ceversa. 

5o.  Io  quanto  poi  l’animazione  dei  corpo  si  pre¬ 
senta  con  fenomeni  extrasoggettivi  mediante  la  for¬ 
ma  organico-animale  esteriore,  dicesi  vitalità  o  forza 
vitale. 

3i.  La  forma  organico-animale  (i),  od  il  dato  mo¬ 
do  di  essere  del  corpo  organizzato  ,  è  imposta  dalla 
natura  allo  spirito  umano,  ed  è  misura  della  vitalità. 

02.  La  vitalità  non  è,  non  dipende,  non  risulta, 
come  dice  Gailini ,  ma  dura  sino  a  tanto  che  dura 
f  equilibrio  attivo  delle  mutue  azioni,  che  gli  elementi 
esercitano  per  restare  uniti  e  per  costituire  i  tessuti. 

53.  La  vitalità  non  è  della  medesima  natura,  o  di 
un  grado  più  alto  delle  forze  organico-meccanico-fìsi- 
co-chimiche;  non  è  un  etere  od  un  fluido  termo-elet¬ 
tro-magnetico.  Essa  è  la  risultanza  dell’ attività  alterna 
del  principio  soggettivo  e  del  corpo  extras oggettivo,  per 

(1)  Per  forma  organico-animale  o  corporea,  devesi  intendere 
il  corpo  volgare  anatomico ,  di  cui  la  vita  è  riposta  nell’  inces¬ 
sante  riproduzione  di  tutti  quei  fenomeni  extrasoggettivi,  i  quali 
precedono,  accompagnano  e  susseguono  paralellamente  il  senti¬ 
mento  materiale,  e  che  appunto  devono  formare  io  studio  piin 
cipale  del  medico. 
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cui  i  fenomeni  vitali  extramggcttivamcnte  si  addimo¬ 
strano. 

34-  Per  la  vitalità  si  mantengono  le  facoltà  del  corpo 
organizzato  od  organismo  animale,  immutabili;  e  que¬ 
ste  facoltà,  da  taluni  chiamate  forze  vitali  (irritabili¬ 
tà,  contrattilità,  espansibilità,  forza  di  riproduzione), 
sono  quelle  che  possono  modificarsi,  e  secondo  le  di¬ 
verse  circostanze  diversamente  dirigersi ,  e  quindi  ma¬ 
lamente  si  dissero  forze  vitali:  esse  non  sono  che  pro¬ 
prietà,  facoltà  o  forze  organiche  che  si  competono  a 
tutti  i  corpi  organizzati. 

55.  La  forma  organico-animale  od  organismo  ani¬ 
male  dalle  potenze  ognora  è  eccitata,  tirata  ai  suoi 
proprii  atti  organico-animali  extrasoggettivi. 

56.  I  primarii  atti  dell'organismo  animale  non  pos¬ 
sono  «ssere  manifestati  che  colle  sue  facoltà  o  forze 
organiche. 

57.  Principali  facoltà  dell’  organismo  sono  la  con¬ 
trazione  e  1’  espansione. 

58.  L’espansione  e  la  contrazione  spettano  tanto  ai 
solidi  che  ai  fluidi,  ma  la  prima  è  peculiare  ai  fluidi, 
la  seconda  ai  solidi. 

5q.  La  contrazione  e  l’ espansione  sono  quindi  le 
forze  dell’organismo,  ed  i  modi  di  manifestazione  di 
movimento  della  fibra  organizzata  (1). 


(1)  Dall’  esperienza  dei  moderni  fisiologi  ,  e  specialmente  de¬ 
gli  Alemanni,  è  provato  sino  all’evidenza,  che  le  forze  della  fi¬ 
bra  sono  due,  l’espansione,  cioè,  e  la  contrazione:  all’esegui¬ 
mento  delle  cfuali  forse  è  uopo  concorrano  le  potenze,  altrimenti 
non  si  manifesterebbero.  Esse  sono  gli  immediati  effetti  dei  corpi 
organici  dietro  1’  azione  di  una  potenza  applicata  :  ciò  che  dai 
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40.  L’ una  succede  affialtra,  e  dalfarmonia  loro  od 
attività  alterna  risulta  la  regolarità  dei  movimenti  e 
la  resistenza  organica. 

4-1.  All’organismo  animale,  siccome  a  corpo  si  com¬ 
pete  le  forze  meccanico-fìsico-chimiche. 

42.  La  porosità  dell’ organismo  non  devesi  in  par- 
ticolar  modo  dimenticare,  poiché  si  sa  che  i  corpi  po¬ 
rosi  hanno  la  proprietà  di  condensare  e  di  combinare 
i  gas  coi  liquidi. 

45.  Le  forze  organico-meccanico-fisico-chimiche  so¬ 
no  adunque  il  modo  di  manifestazione  delle  relazioni 
che  avvengono  con  le  potenze,  ovvero  sono  le  modi¬ 
ficazioni  che  opera  l’ organismo  animale. 

44.  La  modificazione  o  modo  di  reagire  organico- 
meccanico-fisico-chimico  alle  potenze  puossi  chiamare 
reazione  organico-animale,  di  cui  il  corpo  organizzato 
è  soggetto  e  non  causa. 

45.  L’animale  economia  essendo  dotata  di  anima 
sensitiva,  e  l’uomo  di  anima  sensitiva  intelligente,  e 
volitiva,  agendo  desse  al  corpo  alle  potenze  manife¬ 
stano  l’azione  istintiva  e  volontaria. 

46.  La  reazione  suppone  f  azione  ,  e  perciò  molte 
tra  le  azioni  riferite  potranno  eziandio  essere  di  rea¬ 
zione  istintiva  e  volontaria:  di  queste  1’  uomo  è  causa 
e  soggetto. 

47.  In  tre  modi  adunque  si  spiega  nell’umana  eco¬ 
nomia  la  reazione,  in  modo  organico-meccanico-fisico- 
chimico-animale,  e  in  modo  istintivo  ,  e  volontario. 

Browniani  e  Riformati  italiani  viene  detto  eziandìo  eccitamento. 
Sull’espansione  e  contrazione  vedi  la  Memoria  cit.  di  Hodge  , 
Schina ,  Archivio  di  medie,  prat.  voi.  IL  Puccinotti  Patol.  indutt. 
voi.  I,  ecc.  ecc. 


48.  La  reazione  organico-animale  è  di  ispezione  spe¬ 
ciale  del  medico,  e  gli  altri  due  modi  di  reazione,  es¬ 
sendo  pur  essi  fenomeni  extrasoggettivi,  che  si  mani¬ 
festano  per  la  forma,  sono  contemplati  dal  medico  in 
modo  secondario,  in  quanto,  cioè,  hanno  relazione 
colla  reazione  organico-animale. 

O  t 

4q.  Per  cui  si  hanno  due  serie  di  fenomeni  extra¬ 
soggettivi  :  fenomeni  extrasoggettivi  passivi  o  di  rea¬ 
zione  organico-animale,  e  fenomeni  extrasoggettivi  at¬ 
tivi  o  di  reazione  istintiva  e  volontaria. 

50.  Il  fenomeno  più  esteso  che  presenta  l’organi¬ 
smo,  è  il  fenomeno  di  reazione,  per  cui  la  vita  ex- 
trasoggettivamente  considerata  si  può  dire  che  viene 
espressa  dalle  reazioni  alle  potenze  che  agiscono  so¬ 
pra  l’organica  forma  animale. 

51.  La  reazione  organico-animale,  che  è  in  conti¬ 
nua  dipendenza  dalle  potenze,  opera  continuamente  , 
mentre  V  istintiva  e  la  volontaria  manifestano  extra  - 
soggettivamente  intervalli  più  o  meno  lunghi  di  riposo. 

5a.  I  minimi  movimenti,  che  sono  proprii  del  senso, 

i 

e  rispetto  all’animale  sono  passivi,  sono  appunto  l’im¬ 
mediato  effetto  della  reazione  organico-animale.  I  mo¬ 
vimenti  attivi  non  sono  che  effetti  attivi  della  potenza 
animale  ,  e  quindi  di  reazione  istintiva  e  volontaria. 

55.  Tra  i  movimenti  passivi  e  gli  attivi  si  osserva 
quasi  sempre  una  antitesi;  cioè  qualora  domina  il  moto 
espansivo  minimo,  diminuisce  il  contrattivo  generale. 

54*  Per  l’operare  continuo  delle  reazioni  organico- 
animali  avviene  lo  sviluppo  dei  tessuti  organizzali  , 
1’  attuazione  della  composizione  progressiva  e  decom¬ 
posizione  dell’organica  economia  (assimilazione  e  di¬ 
sassimilazione).  La  forza  plastica  quindi  vegetativa,  di 
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riproduzione,  di  nutrizione,  non  è  che  un  immediata 
effettò  dell’  esercizio  perenno  deile  reazioni  organico- 
animali. 

55.  Le  potenze  esterne  agendo  direttamente  sulla 
forma  esterna  molte  Volte  non  organicamente  modi¬ 
ficano  f  organismo,  firn  inducono  modificazioni  even¬ 
tuali  a  seconda  d«l  modo  di  corrispondenza  che  si  sta¬ 
bilisce  tra  la  potenza  che  agisce  ed  il  corpo  organiz¬ 
zato  che  reagisce. 

56.  Tali  modificazioni  quindi  che  avvengono  nella 
forma  esterna  (malattie  chirurgiche)  sono  più  rilecca¬ 
rne  o»fisi  co-chimiche,  che  organico-animali. 

57.  Ma  la  modificazione  di  forma  esterna  in  seguito 
può  divenire  cagiotae  di  modificazione  assimilativa  e 
di  innervazione,  la  quale  se  addimostrasi,  addimostrasi 
sempre  per  la  forma,  ma  in  modo  più  organico-ani¬ 
male  che  meccanico-fisico-chimico,  cioè  con  reazione 
organico-animale. 

58.  La  forma  quindi  coi  suoi  proprii  atti  è  quella 
che  specialmente  dal  medico  deve  essere  contemplata 
onde  salire  ai  disordini  assimilativi  e  d’ innervazione. 
La  forma  coi  suoi  atti,  odi  fenomeni  extrasoggettivi 
sono  quelli  che  dal  medico  debbonsi  osservare,  onde 
argomentare  l’altra  serie  di  fenomeni  che  corrono  pa- 
ralelli  a  questi,  cioè  i  fenomeni  soggettivi  o  sentimen¬ 
ti,  ed  i  patimenti  quindi  soggettivi,  che  sono  tutti  di 
osservazione  interna. 

59.  Esistono  potenze,  che  sono  all’organica  econo¬ 
mia  necessarissime ,  senza  le  quali  non  si  effettuano 
le  reazioni  organico-animali. 

60.  La  principale  di  queste  potenze  è  il  calorico  , 
che  può  essere  somministrato  all’ economia  animale  da- 


gli  altri  corpi,  ed  essere  in  parte  il  prodotto  fisico  • 
chimico  dell’  istessa  animale  economia. 

6 1.  Dalle  moderne  esperienze  risulta  che  la  luce, 
l’elettrico  od  il  magnetico  hanno  una  grande  azione 
sugli  apparati  organici  in  modo  non  bene  inteso  e  co¬ 
nosciuto,  per  cui  si  effettuano  le  reazioni  organico- 
animali. 

ба.  I  quattro  imponderati  mantengono  tra  i  Solidi 
ed  i  liquidi  le  intime  corrispondenze,  per  leggi  forse 
di  polarità,  acciocché  si  compiscano  le  reazioni  orga- 
co-animali. 

65.  Il  corpo  umano,  che  fra  gli  animali  piu  riceve 
in  se  dei  quattro  imponderati,  e  che  più  equabilmente 
v’ è  penetrato,  ha  più  vitalità,  perchè  ha  più  forza  ad 
allargare  i  limiti  che  lo  circondano.  ( Tommaseo ). 

64*  Le  reazioni  organico-animali  vengono  eccitate 
da  altre  potenze,  e  tra  questi  dai  materiali  alimenta¬ 
ri  ,  dall’  aria ,  ecc. 

65.  Le  reazioni  organico-animali  vengono  attivate 
da  potenze  inerenti  alla  stessa  organizzazione  animale, 
che  dire  si  possono  naturali,  il  sangue,  cioè,  e  la  linfa. 

бб.  La  linfa  ed  il  sangue  sono  potenze,  che  natu¬ 
ralmente  possono  modificare  l’economia  animale. 

67.  Non  può  nascere  modificazione  assimilativa  , 
se  primieramente  non  sono  modificate  la  linfa  ed  il 
sangue. 

68.  Ma  le  potenze  naturali  possono  sottostare  pri¬ 
mitivamente  e  secondariamente  a  molte  modificazioni 
e  ciò  dipendentemente  dalla  qualità  e  quantità  delle 
sostanze  assimilabili  ,  o  rese  tali,  che  vengono  intro¬ 
dotte  nella  circolazione  mediatamente  od  immediata¬ 
mente. 


Annali.  Voi.  C. 
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6g.  Tutte  le  potenze  assimilabili  ed  inassimilabiì* 
perdono  i  proprii  caratteri  commiste  che  siano  alle 
potenze  naturali  nel  tempo  della  vita.  I  mezzi  chi¬ 
mici  e  fisici  nulla  discoprono. 

7 0.  Ogni  potenza  che  sia  divenuta  assimilabile  * 
unita  alle  potenze  naturali ,  può  trasfondere  ad  esse 
tali  proprietà  da  eccitare  effetti  proprii  e  determinati 
a  certe  parti. 

71.  Delle  potenze  naturali  quindi  il  prodotto  è  la 
reazione  organico-animale,  onde  hanno  compimento 
le  funzioni  di  tutti  i  tessuti  ed  organi  ,  per  qualun¬ 
que  potenza  sia  con  esse  introdotta,  di  cui  si  abbia 
sì  o  no  nozione  coi  mezzi  fisico-chimici ,  come  ogni 
variato  grado  di  essa  e  variata  manifestazione  di  ef¬ 
fetti  nei  varii  organi  è  il  prodotto  della  potenza  in¬ 
trodotta. 

72.  Le  potenze  naturali  determinano  e  continuano 
f  atto  tutto  proprio  della  vita  di  composizione  pro¬ 
gressiva  e  di  decomposizione. 

75.  Le  potenze  naturali,  quali  potenze  che  indu¬ 
cono  la  reazione  organico-animale,  sono  come  potenze 
esterne ,  quali  potenze  che  attuano  la  assimilazione  , 
sono  del  tutto  naturali. 

74.  Le  potenze  naturali  attuando  l’assimilazione, 
attuano  eziandìo  il  processo  d’innervazione  (1). 

(1)  Il  sistema  nervoso  è  materia  del  sentimento  :  non  si  può 
negare  tuttavia  che  la  materia  del  sentimento  non  possa  essere 
in  istato  di  fluido,  bastando  che  le  particelle  viventi  formino  un 
continuo  ,  e  quindi  il  sangue  od  un  fluido  immediamente  da 
esso  segregato  può  essere  termine  del  sentimento.  Il  sistema  ner¬ 
voso  e  le  complicate  sue  parti,  sembrano  soltanto  elaboratrici  di 
questo  fluido,  di  cui  la  materia  venga  somministrata  direttamente 
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7 5.  Delle  potenze  naturali  si  vale  il  iiisus  fornia- 
livus  a  continuare  il  principio  di  individualità. 

7O.  Il  quale  principio  d’individualità  onde  avvenga 
couviene  sia  mantenuta  la  continuità,  perocché  la  ge¬ 
nerazione  é  un  nuovo  continuo.  De  esperienze  del 
dott.  Rivolli  (1)  pare  che  ciò  comprovino. 

77.  La  mutua  positura  delle  molecole  componenti 
l’economia  umana,  e  l’intima  essenza  di  esse  potendo 
essere  diverse  nei  diversi  individui,  le  reazioni  orga¬ 
nico-animali  si  possono  manifestare  con  grado  vario 
di  forza,  e  con  variati  fenomeni  (idiosincrasia). 

78.  L’economia  animale,  sotto  qualunque  forma 
extrasoggettiva  si  consideri  èia  risultanza  di  due  modi 
di  sussistere  dell’innervazione  cioè,  e  del  rimanente 
dell’  organizzazione.  Il  rimanente  deli’  organizzazione 
per  ragione  di  brevità  chiameremo  soltanto  organò  - 
dazione* 

79.  L’innervazione,  efficienza  nervosa,  impulso  ner* 
voso,  fluido  nerveo  del  sentimento,  risiede  nel  siste¬ 
ma  nervoso,  ovvero  nella  specifica  sua  organizzazione. 
L’  organizzazione  risulta  dai  diversi  sistemi ,  tessuti  , 
organi  ,  e  dai  fluidi  che  la  irrigano.  La  prima  si  chia¬ 
ma  pure  processo  di  innervazione  o  di  sensività ,  la 
seconda  processo  di  nutrizione  e  di  denutrizione  (2). 


dal  sangue  stesso,  onde  questo  liquido  rettamente  può  dirsi  che 
che  attua  il  processo  d’innervazione.  Tutto  ciò  proveranno  o 
ritìuteranno  le  replicate  esperienze. 

(1)  Ribelli.  Osservazioni  che  appoggiano  direttamente  la  dot¬ 
trina  palingenica.  Fano,  1839. 

(2)  Diffatti  i  migliori  fisiologi  ed  anatomici,  e  tra  questi  Hai - 
ler  e  Caldani  divisero  sempre  le  parti  dell’  organismo  nostro  in 
sensitive  ed  in  insensitive ,  la  quale  distinzione  è  la  migliore 
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80.  1/  innervazione  si  diffonde  in  tutta  V  umana 
economia:  si  riconoscono  tre  centri  di  essa,  l’uno  ad¬ 
dominale  ,  1’  altro  encefalico ,  ed  il  terzo  rachideo. 

81.  Il  centro  addominale  o  ganglionare  nella  vita 
fetale  fu  il  primo  a  manifestarsi. 

82.  Il  punto  d’unione  delle  due  midolle  allungata 
e  spinale  costituisce  il  centro  massimo  dei  nervi,  ed 
il  cervello  è  la  continuazione  di  esso  ( Gailini ). 

83.  L’innervazione  è  la  medesima  omogenea  tanto 
nei  centri  quanto  nelle  diramazioni ,  checche  ne  dica 
di  contrario  Magendie,  per  cui  in  ogni  parte  dell’or¬ 
ganismo  la  sua  facoltà  sensitiva  deve  esser  eguale. 

84.  La  disposizione  e  organizzazione  del  sistema 
nervoso  sono  diverse  nelle  diverse  parti,  per  cui  il 
sentimento  ,  benché  uno  ,  è  vario  e  molteplice  negli 
animali  i  pili  perfetti,  e  segnatamente  nell’  uomo. 

85.  L’unità  del  sentimento  nella  variata  disposizione 
del  sistema  nervoso  consiste  in  una  stabilita  armonia, 
alla  quale  concorrono  tutte  le  varie  parti ,  e  a  cui 
tutti  i  sentimenti  delle  varie  parti  si  riferiscono  e  at¬ 
tengono. 

86.  Negli  animali  i  pili  perfetti ,  e  nell’  nomo  in 
particolare,  alla  produzione  di  ogni  speciale  sentimene 


che  si  possa  mai  offrire.  Le  prime  poi  si  potrebbero  dire  fomite 
di  vita  sensoria ,  e  le  seconde  di  vita  organica.  Il  prof,  di  Ber¬ 
lino  Mailer  ha  dimostrato  estesamente  nella  sua  opera  «  Fisio¬ 
logia  del  sistema  nervoso  »  che  la  forza  nervosa  è  totalmente 
diversa  dairelettricità  e  da  qualunque  altro  fluido  imponderabi¬ 
le,  che  segue  speciali  leggi,  che  produce  effetti  tutti  diversi  e 
proprii,  e  che  in  una  parola  il  principio  senziente  di  cui  è  ter¬ 
mine  il  sistema  nervoso  od  un  fluido  da  esso  segregato  e  for¬ 
nito  del  sangue,  è  un  principio  a  se. 


to,  si  mostra  essenziale  una  parie  od  organo  princi¬ 
pale,  da  cui  eziandio  gli  altri  organi  nelle  speciali  loro 
sensazioni  dipendono ,  il  quale  si  può  chiamare  or¬ 
gano  comune  del  sentire ,  non  già  sensorio  comune. 

87.  Se  questo  organo  a  tutti  i  generi  dei  sentimenti 
comune  mancasse,  e  non  vi  fossero  che  degli  organi 
comuni  a  sensazioni  speciali  ,  in  tal  caso  si  potrebbe 
concepire  la  possibilità,  che  tagliandosi  uu  sol  ani¬ 
male  in  piò  pezzi,  esso  venisse  a  moltiplicarsi  in  tanti 
animali  quanti  fossero  gli  organi  del  sentimento  in¬ 
dipendenti  fra  loro  (come  nei  polipi). 

88.  Non  avviene  reazione  organico-animale  se  la 
innervazione  non  reagisce,  se  non  opera  cioè  un  mo¬ 
vimento  di  contrazione  e  di  espansione  regolato  dalla 
forma  e  proprietà  fisico-chimiche  che  essa  gode;  pe¬ 
rocché  l’organizzazione  specifica  dell’innervazione  su¬ 
bisce  essa  pure  le  proprie  reazioni  organico-animali. 

89.  La  reazione  propria  del  sistema  nervoso  alle 
potenze  esterne  e  naturali  si  può  dire  nervosa. 

90.  L’organizzazione  sprovveduta  d’innervazione  ri¬ 
marrebbe  indifferente  all’impressione  delle  potenze,  e 
la  innervazione  priva  di  materia  organizzata  non  ma¬ 
nifesterebbe  reazione  alcuna. 

gì.  L’  organizzazione  che  è  come  la  matrice  del- 
1’  innervazione  ( Bordeu )  si  è  quella  che  obbedisce  al¬ 
l’innervazione  e  manifesta  gli  effetti  della  reazione  or¬ 
ganico-animale.  Questi  effetti  sono  differenti  secondo 
le  differenti  parti  organizzate,  ma  consistono  sempre 
in  un  movimento  di  esse  parti  regolato  dalla  forma 
e  dalle  facoltà  organico-chimico-fisiche. 

92.  All’  azione  delle  potenze  esterne  e  naturali 
quindi,  e  reazione  dell’innervazione,  sussegue  uu  movi- 
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mento  eziandìo  nei  sistemi,  tessuti,  ed  organi,  che 
puossi  chiamare  reazione  puramente  organica. 

g3.  Benché  adunque  il  movimento  sia  sempre  e- 
guale  di  contrazione  e  di  espansione,  la  diversa  for¬ 
ma  organica  è  quella  che  determina  la  solidità,  le  di¬ 
verse  appendenze  organiche,  i  diversi  ufficii ,  o  fun¬ 
zioni. 

94-  Ogni  qual  volta  1*  organismo  per  l’ azione  di 
una  potenza  subisce  una  forte  e  valida  contrazione  ri¬ 
sponde  poscia  con  una  espansione  più  prolungata  e 
più  valida ,  e  viceversa. 

95.  Non  sempre  l’organismo  si  dispone  a  contrarsi, 
o  ad  espandersi  col  mezzo  di  potenze  che  eccitano 
gravemente  fimo  o  l’altro  modo  di  movimento  :  a  ri¬ 
durre  i  dutf  moti  a  normalità  valgono  più  le  potenze 

che  li  secondano  blandemente. 

* 

96.  E  proprietà  adunque  degli  apparati  nervosi 
di  ricevere  Firripressione  e  di  rispondere  ad  esse  con 
un  movimento,  reazione  nervosa,  cui  tosto  sussegue 
il  movimento  della  materia  organizzata,  reazione  or¬ 
ganica. 

97.  La  reazione  organica  è  la  diretta  relazione  della 
parte  organizzata  coll’oggetto  esteriore,  e  la  relazione 
nervosa  è  la  relazione  dell’  innervazione  colla  parte 
organica. 

98.  Ma  le  reazioni  nervosa  ed  organica  se  astrat¬ 
tamente  possonsi  dividere ,  in  fatti  è  una  sola ,  non 
«sono  che  due  atti  istantanei  congiunti  assieme,  onde 
all’azione  di  una  potenza  la  reazione  organico-animale 
é  sempre  organico-nervosa  che  per  ragione  di  brevità 
chiameremo  soltanto  organica. 

99.  Il  piacere  ed  il  dolore ,  fenomeni  soggettivi , 
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sono  sentimenti  che  hanno  relazione  ,  o  per  meglio 
dire  corrono  paralelli  al  modo  di  impressione  eserci¬ 
tata  dalle  potenze,  e  al  grado  della  susseguente  rea¬ 
zione  organica. 

ioo.  L’organizzazione  è  per  tal  modo  distribuita, 
die  le  impressioni  tutte  riescono  esterne  all’  innerva¬ 
zione.  La  cute,  i  sensi,  gli  apparati  gastro-intestinale, 
genito-orinario,  vagino-uterino ,  nasale-tracheo-polmo- 
nare  e  circolatorii  sono  tutti  esterni  all’innervazione. 

,oi.  E  quindi  i  prodotti  eziandìo  secretorii  od  escre¬ 
torii  e  fecondati ,  e  le  potenze  naturali  sino  ad  un 
certo  punto  devonsi  considerare  quali  potente  esterne 
all’innervazione  ,  ed  attivanti  le  reazioni  organiche. 

102.  Tutte  le  potenze  sono  esterne,  naturali,  ed  in¬ 
terne.  Le  prime  si  distinguono  in  dinamiche  e  ma¬ 
teriali.  Le  dinamiche  sono  in  immediata  relazione  col 
processo  d’innervazione,  le  materiali  colla  forma,  le 
naturali  col  processo  di  assimilazione,  e  l’interna  spi¬ 
rituale  coll’  attuazione  del  corpo  intero  onde  agisca 
sullo  stesso  principio  senziente. 

ì  o3.  Tutte  le  potenze  esterne  prese  distintamente 
non  godono  relativamente  all’  organismo  umano  che 
un  solo  modo  di  azione  :  ma  le  diverse  parti  organiz¬ 
zate  rispondono  diversamente  alle  predette  potènze. 

104.  L’organizzazione  tuttavìa  modifica  le  proprietà 
delle  potenze  esterne  avanti,  per  così  dire,  che  il  nervo 
si  accorga,  la  quale  modificazione  può  essere  dipen¬ 
dente  dalle  qualità  fisico-chimiche  della  parte  orga¬ 
nizzata  con  cui  va  a  contatto  la  potenza  determinata. 

io5.  Le  potenze  naturali  formando  esse  parte  in¬ 
tegrante  della  stessa  organizzazione  partecipano  pure 
immediatamente  degli  effetti  della  reazione  organica 
da  loro  eccitata. 
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10 6.  Le  potenze  esterne  agiscono  sul  sistema  ner¬ 
voso  in  un  modo  peculiare  a  ciascheduna  di  esse. 

107.  Le  potenze  esterne  interessano  alcuna  volta 
una  sola  parte  dell’innervazione,  alcune  volte  un  mag¬ 
gior  numero,  ma  giammai  l’intera  innervazione,  per 
cui  le  reazioni  organiche  saranno  più  o  meno  locali, 
più  o  meno  generali  e  mai  universali. 

108.  Così  pure  l’organizzazione  avendo  un  maggior 
o  minor  numero  di  parti  nel  medesimo  modo  orga¬ 
nizzate  ,  queste  potranno  rispondere  alle  potenze  più 
o  meno  generalmente  a  seconda  dell’  estensione  della 
tessitura  eguale  delle  diverse  parti. 

109.  La  quantità  e  qualità  eziandìo  della  potenza 
esterna  influiscono  nell’affettare  più  o  meno  general¬ 
mente  l’organismo, 

no.  Una  sola  potenza  materiale,  il  sangue  agisce 
universalmente  e  parzialmente  sull’innervazione  ed  or¬ 
ganizzazione.  Parzialmente  opera  reazioni  organiche  e 
universalmente  modifica  Unterò  organismo. 

111.  La  potenza  interna  spirituale  sola  attiva  in  un 
modo  unico  l’intero  organismo,  parzialmente  cioè  e 
universalmente,  benché  si  manifesti  con  diversi  effetti. 

11 2.  Le  potenze  naturali,  dalle  quali  sorgono  gli 
atti  di  progressiva  composizione  e  decomposizione  non 
sussisterebbero ,  se  non  vi  fosse  il  continuo  giuoco 
delle  potenze  esterne  che  agiscono,  dell’innervazione 
che  reagisce  ,  e  dell’  organizzazione  che  manifesta  la 
reazione  organica.  Ma  sì  le  prime  che  le  altre  a  vi¬ 
cenda  si  soccorrono ,  e  le  une  senza  deìl’altre  non 
possono  sussistere, 

11 5.  Perchè  venga  prodotta  una  reazione  organica, 
e  gli  effetti  siano  tramandati  ai  centri  nervosi  con- 
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viene  che  incominci  1’  impressione  sull’  estremità  dei 
nervi. 

ii  4-  I  filamenti  nervosi  non  sono  che  conduttori 
degli  effetti  della  data  reazione  organica  per  1’  agire 
di  una  potenza  che  determinò  l’impressione  (impulso 
periferico  di  Naurnann) ,  e  conduttori  della  potenza 
nervosa,  che  dai  centri  nervosi  si  porta  ai  filamenti  ed 
all’estremità  dei  nervi  (impulso  interno  di  Naurnann ). 

1 15.  Delle  reazioni  organiche  che  avvengono  in  parti 
nelle  quali  si  distribuiscono  i  nervi  gangliari,  gli  ef¬ 
fetti  sono  per  questi  nervi  trasmessi  ai  ganglii  in  cui 
pare  si  effettui  l’efficienza  o  innervazione  ganglionica, 
di  cui  le  operazioni  composte  vengono  trasmesse  al 
centro  massimo  de’  nervi. 

1  16,  Delle  reazioni  organiche  che  avvengono  in 
parti  nelle  quali  si  distribuiscono  i  nervi  rachidei , 
sono  gli  effetti  trasmessi  al  centro  rachideo,  in  cui 
si  effettua  f  efficienza  o  innervazione  rachidea,  di  cui 
le  operazioni  composte  vengono  trasmesse  al  centro 
massimo  dei  nervi. 

1 1,7.  Delle  reazioni  organiche  dei  sensi  gli  effetti 
sono  tramandati  al  centro  massimo  direttamente ,  i 
quali  unitamente  ai  prodotti  dell'efficienza  ganglioni¬ 
ca  e  rachidea  subiscono  un  grado  più  elevato  di  at¬ 
tuazione  e  di  elaborazione ,  e  progrediscono  al  cer¬ 
vello,  in  cui  si  compiono  e  si  qualificano  gli  ultimi 
elementi  della  potenza  nervosa  o  innervazione. 

11 8.  Il  cervello  o  continuazione  del  centro  massimo 
reagisce  agli  effetti  complessivi  dell’  efficienze  nervo¬ 
se,  ma  gli  effetti  della  propria  reazione  non  può  ma¬ 
nifestare  immediatamente,  ma  per  mezzo  del  centro 
massimo,  e  quindi  pei  nervi  dei  sensi,  e  secondaria- 


niente  per  mezzo  dell’  efficienze  rachidea  e  ganglio- 
nica,  con  cui,  e  specialmente  colla  prima,  ò  in  imme¬ 
diata  relazione. 

ug.  1/  efficienze  ganglionica,  rachidea  e  del  cen¬ 
tro  massimo,  dietro  determinate  reazioni  organiche  in 
parti  rette  dai  propri  nervi,  e  ad  esse  trasmesse,  rea¬ 
giscono  esse  pure,  e  manifestano  poscia  direttamente 
i  propri  efietti. 

120.  I  nervi  quali  conduttori  degli  efietti  della  rea¬ 
zione  organica  e  dell’efficienza  dei  centri,  non  possono 
che  sospendere,  aumentare  e  diminuire  la  propria  fun¬ 
zione. 

I2K  Cosi  i  centri  nervosi  non  possono  che  aumen¬ 
tare,  diminuire  o  sospendere  la  propria  efficienza,  ma 
in  ogni  caso  diverso  per  la  diversità  delle  reazioni  or¬ 
ganiche  delle  varie  parti  promosse  dall’azione  di  va¬ 
rie  potenze,  e  per  le  modificazioni  insorte  nella  pro¬ 
pria  efficienza  de’  centri. 

122.  Il  graduato  acceleramento  e  la  graduata  di¬ 
minuzione  della  funzione  dei  nervi  e  dei  centri  ner¬ 
vosi,  continuando  a  crescere,  possono  produrre  l’efìetto 
medesimo  della  soppressione  di  essa  arrecando  la  di¬ 
sorganizzazione  della  polpa  nervosa,  la  quale  può  pro¬ 
venire  lentamente,  o  celeramente  eziandìo,  se  le  suc¬ 
cedute  reazioni  organiche  lentamente  o  celeramente 
si  promovono. 

123.  La  soppressione  dell’innervazione  può  prove¬ 
nire  da  disorganizzazione  della  polpa  nervosa  o  da  com¬ 
pressione  di  essa,  sia  nelle  diramazioni,  sia  nei  cen¬ 
tri;  sì  nell’uno  che  nell’altro  caso  avviene  sempre  la 
distruzione  delle  reazioni  organiche,  per  cui  la  morte 
è  certa  locale  o  generale,  secondochè  i  centri  o  le  di- 
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rateazioni  nervose  vengono  colpite  da  disorganizzazione 
o  da  compressione. 

124.  La  soppressione  dell’innervazione  prodncente 
la  morte,  può  avvenire  senza  alcuna  visibile  altera¬ 
zione  organica,  sia  nella  struttura  dei  nervi  o  dei  cen¬ 
tri  nervosi,  sia  nell’ organizzazione.  Una  contusione 
all’epigastrio  (Lobstein) ,  l’elettricità,  i  violenti  pate¬ 
mi,  ecc.,  possono  condurre  a  morte  senza  lesione  al¬ 
cuna  dei  nervi,  dei  centri  nervosi  e  dell’ organizza¬ 
zione. 

125.  Così  pure  l’acceleramento  0  la  diminuzione  di 
funzione  dei  nervi  e  dei  centri  nervosi  possono  avve¬ 
nire  senza  lasciare  traccia  di  alterazione  visibile  nella 
loro  struttura  dopo  morte.  ( Esquirol ?  Hufeland ,  Fra- 
cassini). 

126.  Adunque  le  potenze  esterne  e  naturali  disor¬ 
dinando  le  funzioni  dei  nervi  e  dei  centri  nervosi,  e 
per  loro  natura  e  per  loro  modo  di  azione  sono  esclu¬ 
sivamente  dinamico-organiche ,  e  quindi  la  modifica¬ 
zione  avvenuta  essendo  più  dinamica  che  organica,  di- 
rassi  dinamico-organica.  Se  la  causa  è  materiale  (v. 
prop.  65)  è  più  la  forma  esterna  (malattie  chirurgi¬ 
che)  che  soffre  anziché  l’innervazione:  ma  la  potenza 
naturale,  il  sangue  può  portare  con  sé  commista  e  mo¬ 
dificata  parte  delle  potenze  esterne  sostanzialmente  sino 
ai  centri  nervosi  od  ai  nervi,  e  indurre  più  o  meno 
parziale  o  generale  aumento,  diminuzione,  o  soppres¬ 
sione  di  funzione  dei  nervi  o  dei  centri  nervosi,  e  la 
modificazione  che  avviene  è  più  organica  che  dinami¬ 
ca ,  onde  dirassi  organico-dinamica.  L’acido  prussico, 
il  woorava,  l’arsenico,  ecc.,  possono  agire  in  questo 
modo. 
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127.  Abbiamo  eziandio  la  potenza  interna  (Vedi 
prop.  in),  che  dire  si  può  virtuale,  e  le  modifica¬ 
zioni  di  questa,  che  agendo  sul  nostro  corpo,  può 
indurre  inormali  le  funzioni  di  esso. 

128.  Lo  spirito  adunque  non  solo  produce  la  rea¬ 
zione  istintiva  e  volontaria,  ma  agendo  sul  nostro  corpo 
con  troppa  forza  e  inormalmente  dispone  il  corpo  me¬ 
desimo  per  quella  azione  stessa  che  esercita  sullo  spi¬ 
rito  a  reagire  abnormemente  in  modo  organico  o  pas¬ 
sivo,  e  specialmente  quelle  parti  od  organi  reagisco¬ 
no,  per  li  quali  lo  spirito  manifesta  principalmente  la 
sua  attività. 

129.  L’innervazione  quindi,  i  centri  di  essa,  ed  il 
cervello  in  particolar  modo,  rispondono  a  questa  azione 
secondaria,  onde  in  essi  si  può  aumentare,  diminuire 
o  sospendere  il  momento  della  propria  funzione  (1). 


(1)  Per  esempio,  in  una  donzella  colpita  da  spavento  alla  vi¬ 
sta  d’orrendo  spettacolo,  certamente  fu  lo  spirito  che  primo  rao- 
dificossi,  e  pose  il  corpo  in  quella  attitudine  di  ribrezzo  istinti¬ 
vo,  collo  spingerla  cioè  ad  alzare  involontariamente  le  braccia  , 
a  spalancare  la  bocca  e  gli  occhi,  e  a  mandare  grida  involonta¬ 
rie.  Sopraggiunta  dappoi  la  riflessione  la  donzella  cerca  di  al¬ 
lontanare  da  se  l’orrido  autore  del  suo  spavento,  o  fugge,  o  ar¬ 
ticola  parole  col  chiedere  soccorso,  e' via  discorrendo.  Queste  due 
azioni  differenti  della  donzella  possonsi  chiamare  esattamente 
reazione  istintiva  e  volontaria.  Ma  per  questa  azione  violenta 
dello  spirito  in  sul  corpo  ,  e  particolarmente  pei  concitati  moti 
istintivi  e  volontarii,  il  corpo  oltre  manifestare  i  nominati  feno¬ 
meni  extrasoggettivi  attivi  ,  risponde  eziandìo  passivamente  ,  e 
quindi  vediamo  nascere  in  seguito  pei  soffermamento  del  san¬ 
gue  al  cervello  e  al  cuore,  la  sincope,  il  vomito,  i  capogiri  e  la 
soppressione  delle  mestruazioni  se  erano  in  corso,  e  quindi  rea¬ 
zioni  organiche  abnormi  in  quei  visceri ,  che  piu  sono  disposti 
ad  agire  alla  causa  interna,  e  di  séguito  alla  naturale,  e  plinti- 
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i3o.  Ma  l’aumento,  eliminazione  e  soppressione 
della  funzione  dei  nervi  o  dei  centri ,  indotti  dalle 
potenze  esterne,  naturali  ed  interna,  si  manifestano 
sempre  con  efìetii  di  alterata  reazione  organica. 

151.  E  quindi  l’organizzazione  manifestando  la  rea¬ 
zione  organica,  questa  consisterà  sempre  in  un  aumen¬ 
to,  in  una  diminuzione  o  nella  soppressione  della  fun¬ 
zione  esercitata  dalle  diverse  parti  di  essa. 

152.  Aumentando  l’innervazione  dei  nervi  o  dei 
centri,  e  l’organizzazione  o  parte  di  essa  (s’intende 
eziandio  la  propria  organizzazione  dei  nervi)  manife¬ 
sti  la  reazione  con  aumento  di  funzione  si  avrà  una 
reazione  organica  aumentata. 

i55.  L’innervazione  dei  nervi  o  dei  centri  dimi- 
minuendo,  la  reazione  organica  sarà  abnormemente 
di  miuuita. 

154.  Sospendendo  1  nervi  od  i  centri  l’innervazio¬ 
ne,  sospesa  o  soppressa  sarà  la  reazione  organica. 

155.  Partecipando  eziandio  immediatamente  le  poten¬ 
ze  naturali  delle  reazioni  abnormi,  havvi  modificazioni 
di  esse  senza  che  vi  sia  evidente  concorso  o  ristagno. 

palmente  poi  gli  organi  nervosi.  Così  dicasi  di  consimili  opera¬ 
zioni  spirituali,  una  intensa  applicazione  di  spirito,  una  passione 
d’animo  ,  ecc.  ,  le  quali  agiscono  lentamente  e  lentamente  pro¬ 
muovono  azioni,  reazioni  organiche-abnormi  o  celeremente  ,  e  ce¬ 
leri  pure  possono  essere  le  susseguenti  abnormi  reazioni  ,  come 
in  quella  donna  romana  che  morì  di  gioja  nel  vedere  il  proprio 
figlio  reduce  dalla  battaglia  del  Trasimeno.  E  ufficio  del  me¬ 
dico  di  curare  queste  ultime  abnormi  reazioni,  di  blandire  o  ec¬ 
citare  l’ istintiva  e  la  volontaria,  onde  condurre  il  corpo  a  quella 
condizione  necessaria  ,  per  cui  lo  spirito  liberamente  agisce  so¬ 
pra  di  esso  ,  e  siagli  istrumento  confacente.  Qui  sta  il  segreto 
della  cura  delle  malattie  mentali. 


i5 6.  Qualora  la  reazione  organica  sia  sospesa  o  sop¬ 
pressa  vi  è  soffermamento  delle  potenze  naturali. 

i5^.  Quanto  più  una  reazione  abnorme  verrà  pro¬ 
mossa  con  veemenza,  più  facilmente  ricade  nell’op¬ 
posta  e  nella  soppressione  di  ogni  reazione.  Una  rea¬ 
zione  rimane  più  costantemente  abnorme,  quanto  più 
gradatamente  si  è  renduta  tale  da  una  potenza. 

158.  I  fenomeni  soggettivi  più  o  meno  seguono  pa- 
ralelli  le  reazioni  organiche-abnormi. 

159.  La  reazione  organico-abnorme  per  essenza  h 
sempre  eguale,  ma  per  la  varietà  dei  tessuti  ,  organi 
e  sistemi  *  e  per  la  potenza  che  la  eccita  è  varia.  La 
varietà  della  reazione  abnorme  è  riferibile  quindi  alle 
diverse  parti  organiche,  e  alla  diversa  potenza,  e  può 
allora  prendere  l’epiteto  di  speciale . 

i4o.  Quanta  è  l’estensione  di  un  sistema  egual¬ 
mente  organizzato j  di  un  tessuto,  di  un  organo,  al¬ 
trettanto  può  essere  estesa  la  reazione  organica  ab¬ 
norme,  e  può  limitarsi  a  piccola  porzione  di  essi,  e 
ciò  secondo  l’agire  delie  cause  e  della  varia  compo¬ 
sizione  di  un  organo. 

1 4 1  *  Ea  diuturnità  delle  reazioni  abnormi  si  osserva 
il  più  delle  volte  nel  sistema  nervoso,  siccome  quello 
che  per  la  sua  speciale  organizzazione  dà  luogo  più 
di  rado  ai  seguiti  delle  reazioni  abnormi*  E  quindi 
da  ciò  si  argomenta  la  lunga  durata  delle  nevropatie 
(mania ,  ipocondriasi,  ecc.),  senza  che  si  trovi  traccia 
alcuna  nel  cadavere  di  lesa  organizzazione  (i). 


(1)  Le  reazioni  abnormi  tendendo  a  squilibrare  la  separazione 
del  fluido  nerveo  od  innervazione,  che  forse  è  termine  del  sen¬ 
timento,  e  che  perennemente  scorre  nei  canaletti  nervei  secondo 
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1 4 Tn  conseguenza  dell’ aumento,  e  scemamente* 
e  soppressione  della  reazione  di  una  parte  dell’orga¬ 
nizzazione  potranno  nascere  nelle  altre  parti  nuovi 
fenomeni  ,  i  quali  potranno  essere  denominati  effetti 
secondarii  della  reazione  organico-abnorme  o  sop¬ 
pressa  . 

i43.  Gli  effetti  secondarii  potranno  manifestarsi 
anche  sulla  parte  stessa  che  operò  la  reazione  orga¬ 
nico-abnorme. 

1 44*  I  fenomeni  degli  effetti  secondarli  simpatici 
sono  alle  volte  piò  intensi  di  quelli  che  si  manife¬ 
stano  in  conseguenza  della  reazione  organico-abnor¬ 
me  o  soppressa. 


le  esperienze  di  alcuni  moderni,  inducono  la  variata  qualità  delle 
nevrosi  ,  che  sono  diverse  appunto,  secondochè  delle  speciali 
cause  sono  offesi  i  centri  nervosi  o  le  particolari  diramazioni. 
Le  cause  morali  poi  e  psichiche  agiscono  direttamente  sul  prin¬ 
cipio  soggettivo,  e  dall’azione  incongrua  di  queste  cause  la  dis¬ 
ordinata  attività  dello  spirito,  origina  la  alterazione  del  corpo¬ 
reo  sentimento,  o  meglio  del  termine  di  esso,  onde  vengono  in 
iscena  le  reazioni  abnormi  dei  centri  e  rami  nervosi  ,  e  quindi 
le  varie  nevropatie.  Lo  spirito  però  non  ha  centri  come  appari¬ 
rebbe  che  avesse  secondo  le  dottrine  dei  jatrohlosoti  ,  che  am¬ 
mettono  le  alterazioni  delle  subbiettività  cerebrale  ,  spinale  e 
ganglionica ,  le  quali  subbiettività  sarebbero  altrettante  essenze 
Spirituali  create  soltanto  dalla  loro  cosmopolita  immaginazione. 
Da  qui  s’  intende  come  a  togliere  gli  effetti  indotti  da  cause  mo¬ 
rali  e  psichiche  ,  meglio  che  i  rimedii  conservati  negli  albarelli 
delle  farmacie,  sino  a  tanto  che  rimangono  nel  circolo  delle  sem¬ 
plici  reazioni  abnormi,  giovano  le  giuste  applicazioni  de’ rime¬ 
dii  psichici  e  morali.  Ma  a  ciò  fare  non  ci  conducono  certamente 
nè  il  materiale  vitalismo  nè  l’ibrido  criticismo,  dal  qual  ultimo 
promovano  le  teorie  dei  fìsiatrici  e  dei  jatrofilosofi  ,  che  portano 
seco  il  danno  di  avere  troppi  principii  e  pugnanti  fra  loro. 
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145.  Non  sempre  la  reazione  organico-abnorme 
viene  manifestata  da  quella  che  si  mostra  per  inten¬ 
sità  di  fenomeni  a  prima  giunta  la  più  interessata  a 
rispondere  alfimpulso  nervoso. 

146.  I  fenomeni  che  soglionsi  presentare  per  tali 
effetti  secondarii,  possono  comparire  di  natura  total¬ 
mente  diversa  dal  genere  di  impressionamento ,  che 
da  una  determinata  potenza  ricevettero  primariamente 
i  nervi  (1). 

1 47-  Le  reazioni  organiche-abnormi  possono  essere 
veramente  intermittenti. 

148.  L’intermittenza  è  l’effetto  della  reazione  or¬ 
ganico-abnorme  diminuita  manifestata  da  organi  e  tes¬ 
suti  retti  da  una  sfera  nervosa,  la  quale  cede  per  l’a¬ 
zione  di  altre  potenze,  specialmente  per  le  naturali, 
che  operano  su  di  un’altra  sfera  nervosa  aumentando 
l’impulso  nervoso  di  essa. 

149.  L’intermittenza  sembra  quindi  l’antagonismo 
della  reazione  nervosa  della  sfera  gangliare  e  rachi¬ 
dea:  e  gli  altri  fenomeni  sono  il  corredo  secondario 
di  questo  antagonismo. 

i5g.  Nella  perniciosa  non  solo  havvi  antagonismo 
delle  sfere  rachidea  e  gangliare,  ma  vi  è  assorbimento 
della  potenza  morbosa  (miasma  paludoso  ),  la  quale 
commista  al  sangue  immediatamente  agisce  sull’effi¬ 
cienza  dei  centri  nervosi.  La  perniciosa  quindi  offen¬ 
dendo  tutte  tre  le  sfere  nervose,  e  localizzandosi  più 
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(1)  Non  dimentichino  mai  i  medici  di  meditare  e  di  studiare 
questi  effetti  secondarii  e  fenomeni  di  effetti  ,  e  specialmente 
nella  somministrazione  dei  rimedii,  poiché  sono  appunto  quelli 
che  formano  f  intricato  e  malagevole  terreno  della  pratica  me¬ 
dicina. 


ao‘j 

o  meno  in  una  parte  l’afflusso  della  potenza  naturale 
è  una  irritazione  anziché  una  abnorme  reazione,  e 
perciò  è  piuttosto  febbre  continua  che  intermittente. 

1 5 1-  Cosi  pure  le  reazioni  abnormi-locali-intermit- 
tenti  (emicranie  intermittenti,  prosopalgie  intermit¬ 
tenti  ecc.),  poggiano  sul  predetto  antagonismo  locai* 
mente  e  parzialmente  avvenuto. 

*5i.  Le  reazioni  organiche-abnormi  essendo  un  ele¬ 
mento  morboso  quasi  del  tutto  dinamico  difficilmente 
lasciano  tracce  nell’  organizzazione  morta. 

1 55.  La  reazione  soppressa,  tolto  il  caso  di  sop¬ 
presso  circolo,  succedendo  per  soppressione  della  fun¬ 
zione  dei  nervi  o  dei  centri ,  può  avvenire  senza  la- 
sciare  segni  nell’organizzazione  morta. 

i54*La  diminuita  reazione  continuando  a  crescere, 
oltre  la  diminuzione  e  sospensione  momentanea  della 
funzione  delle  parti  offese,  produce  il  ristagno  d’  ti¬ 
mori  del  sangue  precipuamente  e  quindi  la  conge¬ 
stione  passiva. 

1 55.  La  sortita  pure  delle  secrezioni,  od  escrezioni 
succede  con  facilità  e  abbondanza  continuando  la  rea¬ 
zione  abnorme  diminuita  ,  come  pure  possono  quasi 
del  tutto  cessare. 

156.  Oltre  di  ciò  i  movimenti  espansivo  e  contrat* 
tivo,  che  nel  punto  centrale  si  fanno  minori,  perife¬ 
ricamente  vanno  ognora  diminuendo. 

157.  Il  sangue  alcune  volte  nell’ avvenuta  conge¬ 
stione  passiva,  può  concorrere  unitamente  alle  potenze 
esterne  ad  aumentare  l’impulso  nervoso  specialmente 
periferico  al  punto  offeso,  e  determinare  reazioni  or¬ 
ganiche-abnormi  aumentate. 

1  58.  Continuando  la  congestione  passiva  formasi  1  e- 
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morragia  passiva,  l’idropisia  passiva,  l’ induramento  e 
ammollimento  semplici  per  effusione  e  soffermamento 
di  umori,  e  lo  sfacelo. 

i5q.  In  alcuni  casi  la  graduata  diminuzione  d’inner¬ 
vazione  può  impedire  il  libero  afflusso  delle  potenze 
naturali,  e  produrre  l’ ipotrofia  degli  organi  e  tessuti. 

160.  La  congestione  passiva  ha  sede  precipuamente 
nei  vasi  venosi,  e  va  unita  a  sminuito  sviluppo  di 
calorico. 

161. La  congestione  passiva  e  suoi  se'guiti  lasciano 
manifesti  segni  nei  cadaveri  di  loro  preceduta  esisten¬ 
za,  e  furono  descritti  da  molti  autori. 

162.  Per  f  aumentato  impulso  nervoso  destandosi 
una  reazione  organica-abnorme  aumentata,  questa  può 
crescere  in  intensità  da  eccitare  un  richiamo  attivo 
di  umori,  ed  allora  chiamasi  irritazione. 

163.  L’irritazione  adunque  è  un  effetto  dell’aumento 
di  reazione  organica  ?  che  determinasi  in  una  o  più 
parti  del  nostro  organismo,  con  accrescimento  di  mo¬ 
vimenti  perifericamente  al  punto  in  cui  incominciò, 
e  con  concorso  attivo  della  potenza  naturale  (1). 

164.  Il  richiamo  d’umori,  che  per  determinato  tem¬ 
po  piò  celeramente  percorrono  una  parte  non  impe¬ 
disce  le  molte  volte  che  la  funzione  non  si  compia 
più  celeremente. 

1 65.  Nell’irritazione  essendovi  richiamo  d’  umori 
v’è  anche  modificazione  di  essi. 


(1)  Vedi  le  belle  esperienze  di  Dubois  d’  Amiens  intorno  ai 
fenomeni  e  movimenti ,  che  prendono  ed  accompagnano  1’  ipe¬ 
remia  capillare ,  1’  irritazione  cioè ,  la  congestione  ed  infiamma¬ 
zione.  (Griorn.  delle  scien.  med.-chir.  di  Pavia,  N.  80,  81,  82). 
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iGG.  L’irritazione  che  produce  un  puro  aumento  di 
funzione  ed  un  semplice  concorso  di  umori,  può  ces¬ 
sare  subitamente  dopo  la  cessazione  della  azione  delle 
potenze  che  la  determinò. 

1G7.  L’irritazione  propagandosi  da  un  punto  al¬ 
l’altro  primieramente  avviene  sempre  un  aumento  di 
reazioni  organiche  nelle  parti  colpite  da  esse. 

1G8.  La  medesimezza  di  tessuto,  e  l’essere  gli  or¬ 
gani  retti  dalla  medesima  sfera  nervosa,  valgono  as¬ 
sai  al  rapido  progredire  dell’irritazione. 

169.  L’avvenuta  irritazione  può  durare  un  tempo 
indefinito  e  ciò  pel  ripetersi  dell’azione  delle  potenze, 
ed  a  seconda  dell’idiosincrasia. 

170.  L’irritazione  propagatasi  in  altri  punti  può 
talmente  accrescersi,  da  divenire  più  grave  di  quella 
da  cui  provenne,  e  può  eziandìo  abolire  del  tutto  l’ir¬ 
ritazione  primitiva. 

171.  L’irritazione  può,  secondo  gli  organi  e  tessuti 
investiti,  produrre  fenomeni  secondarii,  gravissimi  e 
diversi  ad  occhio  veggente,  e  può  essere  sì  subdolo 
il  suo  procedere  che  appena  l’individuo  stesso  se  ne 
può  accorgere. 

172.  Nell’irritazione  vi  è  sempre  squilibrio  di  fluidi 
imponderati,  e  quasi  sempre,  se  almeno  l’irritazione 
è  estesa,  aumento  di  calorico. 

iyG.  I  fenomeni  soggettivi,  secondo  i  visceri  ed  i 
tessuti  ove  spiegasi  l’ irritazione,  o  secondo  il  grado 
di  essa,  possono  variare  tra  il  senso  il  più  leggero  di 
molestia  e  di  prurito,  e  quello  più  grave  di  spasmo. 

174.  L’irritazione  può  essere  associata  a  qualunque 
altra  condizione  morbosa,  meno  la  reazione  organica 
diminuita  e  suoi  seguiti,  nelle  stesse  parti  da  questa 
affette. 
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17  5.  L’irritazione  può  dare  origine  ed  essere  il  fon¬ 
do  di  molte  nevrosi. 

176.  L’irritazione  continuando  ad  operare  su  di  una 
o  più  parti,  su  di  uno  o  più  organi,  può  concorrere 
a  produrre  la  diminuzione  delle  reazioni  organiche  di 
altre  parti  e  organi. 

1 77.  Il  carattere  proprio  dell’irritazione  è  di  essere 
remittente  ed  anco  intermittente,  ma  non  periodica¬ 
mente  intermittente.  Può  essere  associata  ad  una  rea¬ 
zione  abnorme  prodotta  da  altre  cause  ,  e  sembrare 
veramente  intermittente,  ed  allora  l’irritazione  non  è 
semplice. 

178.  L’irritazione,  perchè  possa  riuscire  critica,  con¬ 
viene  sia  estesa  a  molte  superficie,  o  investa  un  or¬ 
gano  secretorio  importante,  o  sia  sostenuta  per  con¬ 
veniente  tempo. 

179.  L’irritazione,  che  si  desta  nei  visceri  retti  dai 
nervi  gangliari  si  propaga  rare  volte  ai  nervi  spinali, 
ed  al  centro  massimo,  e  l’irritazione  cerebro-spinale 
più  facilmente  si  propaga  ai  nervi  gangliari. 

180.  L’irritazione  è  eguale  sempre  osservata  nel¬ 
l’aumento  di  funzione,  e  richiamo  di  umori,  differenti 
sempre  negli  effetti,  dipendentemente  dalle  cagioni, 
che  hanno  operato,  e  dai  tessuti  ed  organi  che  fu¬ 
rono  investiti,  e  pei  fenomeni  secondarii  che  si  ad¬ 
dimostrano. 

X 8 x .  L’irritazione  essendo  una  condizione  morbosa 
più  complicata  della  reazione  organica  aumentata,  può 
alcune  volte  lasciare  traccia  nell’organizzazione  morta: 
come  alcune  altre  volte,  tolta  essendo  specialmente 
l’azione  permanente  della  potenza  naturale,  non  può 
lasciare  segnale  alcuno. 
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i8iì.  Il  trovare  negli  organi  dopo  morte  la  man¬ 
canza,  o  l’ aumento  o  la  diminuzione  del  prodotto  di 
loro  secrezione  è  forse  indizio  di  preceduta  irritazio¬ 
ne?  E  forse  ne  saranno  segno  una  lassezza  o  durezza 
ma  u  more  dell’ordinario,  od  un  lieve  infiltramento  d’u- 
mori  in  stato  di  loro  normalità,  od  un  decoloramento 
de’  tessuti?  Lo  proveranno  le  ripetute  esperienze. 

1 83.  La  reazione  organica  aumentata  e  l’irritazione 
facilmente  e  rapidamente  potendo  propagarsi  a  diversi 
organi  e  tessuti  retti  da  una  estesa  ed  importante 
porzione  di  sfera  nervosa  viene  a  parteciparne  am¬ 
piamente  la  potenza  naturale  dell’  impulso  nervoso  , 
per  cui  si  accresce  il  moto  circolatorio,  e  nasce  la 
febbre. 

184.  L’irritazione  attivatasi  nelle  diverse  parti  del¬ 
l’organismo  con  sollecito  o  lento  procedere  può  pas¬ 
sare  allo  stato  di  congestione. 

1 85.  La  congestione  che  insorge  dietro  l’irritazione, 
e  fino  a  tanto  sarà  accompagnata  da  essa,  sarà  sem¬ 
pre  attiva. 

186.  Nella  congestione  oltre  esservi  aumento  dì  fun¬ 
zione  della  parte  e  richiamo  d’umori,  esiste  perma¬ 
nente  centrale  rallentamento  del  sangue  ,  essendoché 
i  movimenti  centrali  sono  diminititi  ed  accresciuti  i 
periferici. 

187.  Nella  congestione  havvi  modificazione  delle 
potenze  naturali ,  e  più  o  meno  grave  squilìbrio  di 
fluidi  imponderati,  e  specialmente  sensibile  sviluppo 
di  calorico. 

188.  Il  momento  di  passaggio  dallo  stato  di  irri¬ 
tazione  di  una  parte  allo  stato  di  congestione  è  dif¬ 
ficile  a  precisarsi  ed  a  cogliersi. 
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189.  La  congestione  attiva  ha  sede  nei  capillari  ve¬ 
nosi  e  arteriosi;  se  è  extravascolare  è  emorragìa. 

190.  La  congestione  può  esistere  nel  medesimo 
tempo  in  più  organi  e  tessuti,  e  secondo  le  parti  or¬ 
ganizzate  manifestare  fenomeni  secondarii  diversi. 

191.  La  congestione  attivatasi  in  un  organo  o  tes¬ 
suto,  i  fenomeni  simpatici  che  avvengono  in  altre 
parti,  possono  essere  il  prodotto  della  semplice  irri¬ 
tazione. 

192.  La  congestione  qualora  colpisca  un  organo 
importante,  od  una  estesa  superfìcie  di  tessuto,  induce 
la  febbre  ,  e  può  rimanere  limitata  e  non  aumentare 
il  circolo. 

190.  La  congestione  si  rinnova  piu  facilmente  in 
un  organo  quanto  più  ne  fu  in  preda  altre  volte. 

194.  La  irritazione  e  congestione  artificialmente  ec¬ 
citate  sono  più  facilmente  domabili. 

195.  Molte  volte  le  irritazioni  e  congestioni  arti¬ 
ficialmente  promosse  accrescono  l’irritazione  e  conge¬ 
stione  primitiva,  ed  alcune  volte  ne  troncano  il  corso. 

190.  L’irritazione  e  la  congestione  per  leggi  di  sim¬ 
patìa  investendo  nuove  parti  od  organi  a  sollievo  di 
altri  formano  la  così  detta  diffusione  di  processo  mor¬ 
boso.  Le  infiammazioni  vaganti  degli  autori  non  sono 
che  la  congestione  che  si  determina  in  un  punto,  o 
nell’altro  dietro  preventiva  irritazione. 

197.  La  congestione  attiva  e  rapida  o  sciogliesi 
prontamente,  o  passa  alla  congestione  lenta  od  alla 
infiammazione  ;  in  tutti  i  modi  essa  accresce  sempre 
il  processo  di  formazione. 

198.  La  congestione  attiva  lentamente  operando,  e 
ingorgando  di  sangue  i  minimi  vasi  può  ottundere  ed 
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impedire  a  poco  a  poco  l’impulso  nervoso  periferico, 
diminuire  o  sospendere  i  moti  tanto  centrali  che  pe¬ 
riferici  di  contrazione  e  di  espansione,  e  la  congestio¬ 
ne  farsi  passiva. 

199.  Per  la  medesima  ragione  la  congestione  len¬ 
tamente  operando  in  organi  importanti  e  impedendo 
il  libero  impulso  nervoso  può  essere  cagione  del  de¬ 
cremento  dell’universale  processo  di  nutrizione,  il  quale 
può  andare  unito  a  febbre  per  essere  la  stabilita  con¬ 
gestione  causa  lenta  dell’irritazione  e  congestione  più 
o  meno  rapida  delle  parti  periferiche  a  quelle  già 
còlte  dalla  lenta  congestione  coi  suoi  prodotti. 

200.  Ma  conservandosi  un  aumento  di  impulso  ner¬ 
voso  periferico,  ed  il  circolo  ne’  minimi  vasi  alquanto 
mantenutosi,  può  la  congestione  lenta  dare  origine  a 
prodotti,  che  verranno  esaminati  più  innanzi. 

201.  La  congestione  lentamente  stabilendosi  nei 
nervi  o  nei  centri  nervosi  forma  il  fondo  di  molte 
neurosi,  come  eziandìo  in  modo  indiretto  se  lenta¬ 
mente  si  formò  in  altre  parti. 

202.  L’emorragia  e  l’effusione  sierosa  e  blennor- 
roica  possono  conseguitare  ad  una  stabilita  congestio¬ 
ne,  come  eziandìo  le  secrezioni  possono  accrescersi  e 
diminuire. 

ao5.  I  fenomeni  soggettivi  sono  più  o  meno  gravi, 
e  corrono  pili  o  meno  paralelli  all’importanza  degli 
organi  colpiti  dalla  congestione,  al  rapido  progredire 
di  essa,  e  all’idiosincrasia. 

204.  La  congestione  rapidamente  effettuata  può 
imprimere  segni  evidenti  di  lesione  nell’organizzazione 
morta ,  e  questi  consisteranno  nello  stato  iperemie© 
delle  parti  e  nelle  aumentate  e  soppresse  secrezioni; 
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rosi  pure  può  del  tutto  scomparire  senza  indurre  cam¬ 
biamento  visibile  dopo  morte. 

2©5.  La  congestione  lenta  lascia  segni  evidenti  nel¬ 
l’organizzazione  morta,  che  verranno  posti  ad  esame 
più  innanzi. 

206.  L’ irritazione  e  la  congestione,  qualora  si  fac¬ 
ciano  più  attive  in  determinati  organi  o  tessuti  ,  si 
accumuli  il  sangue  ne’  centri  delle  parti  di  esse  col¬ 
pite,  e  si  sopprima  in  loro  il  circolo  capillare  sangui¬ 
gno,  non  potendo  in  essi  i  moti  dì  contrazione  e  di 
espansione  effettuarsi,  e  continuino  tuttavia  l’impulso 
nervoso  e  il  circolo  rapido,  periferici,  sì  che  gonfino, 
arrossino  e  incaloriscano  straordinariamente,  determi¬ 
nano  l’ infiammazione. 

207,  L’infiammazione  che  precipuamente  risiede  nel- 
P  estremità  capillari  dei  vasi  arteriosi  e  venosi ,  inte¬ 
ressa  profondamente  l’innervazione  e  l’organizzazione, 
e  altera  più  o  meno  la  forma  esterna,  accrescendone 
la  massa  ed  il  volume. 

20S.  L’ infiammazione  eminentemente  viene  costi¬ 
tuita  dalla  potenza  naturale  che  ne  diventa  causa  pros¬ 
sima,  sia  o  no  permanentemente  attiva  la  causa  oc¬ 
casionale. 

209.  Nell’infiammazione  e  nelle  parti  specialmente 
periferiche  ai  centri  infiammati,  havvi  aumento  d’in¬ 
nervazione,  la  quale  può  diminuire  e  cessare  del  tutto 
se  l’infiammazione  continua  a  crescere. 

210.  L’organizzazione  dal  momento  che  è  interes¬ 
sata,  trovasi  alterata  nella  normalità  del  suo  processo 
nutritivo ,  con  accrescimento  di  esso  dal  centro  alle 
parti  periferiche,  e  reciproca  corrispondenza  di  organi, 
come  vi  è  alterazione  delle  sue  proprietà  organiche, 
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<*  dei  rapporti  coi  fluidi  imponderati  ,  e  quindi  con 
predominio  delle  proprietà  fisico-chimiche. 

21 1.  Havvi  eziandio  più  o  meno  profonda  modifica¬ 
zione  della  stessa  potenza  naturale  operante,  che  pare 
si  faccia  più  animalizzata  ( Magendie ),  e  lo  provano  ì 
caratteri  del  sangue  estratto  nelle  infiammazioni  (i). 

212.  Nelfinfiammazione  adunque  non  vi  è  solo  squi¬ 
librio  di  fluidi  imponderati  con  aumento  di  calorico , 
e  di  moto  dei  fluidi  (il  qual  ultimo,  vis  a  tergo,  è 
proprio  dell’  irritazione ,  che  precede  ed  accompagna 
f  infiammazione ,  essendovi  nelle  parti  centriche  in¬ 
fiammate  diminuzione  o  soppressione  (i)  di  circo¬ 
lo),  ma  havvi  eziandìo,  secondo  i  stadii  e  grado  di 
essa,  e  secondo  le  parti  periferiche  od  i  centri  ,  au¬ 
mento  ,  diminuzione  o  soppressioDe  d’innervazione,  e 
di  movimenti  organici,  alterazione  di  normalità  e  cor¬ 
rispondenza  di  parti,  aumento  di  processo  nutritivo 
che  dalle  parti  centrali  divergesi  alle  periferiche,  mo¬ 
dificazione  della  potenza  naturale,  e  predominio  delle 
proprietà  fisico-chimiche. 

21 5.  L’infiammazione  quindi  cambia  potentemente 
il  modo  di  essere  di  una  parte,  per  cui  le  sue  rela¬ 
zioni  vengono  interamente  sconcertate  colle  potenze 
esterne  e  col  rimanente  dell’organismo. 

214.  L’infiammazione  è  il  modo,  per  così  espri¬ 
mersi,  che  molte  volte  la  natura  adopera  per  espel¬ 
lere  la  causa  occasionale. 


(1)  Giacomini  vuole  anzi  che  nelle  infiammazioni  la  sanguifi¬ 
cazione  diventi  più  imperfetta.  (Applicazioni  meccaniche,  ecc.). 

(1  )  Haller,  Thompson ,  Hasting,  Wedemeyer ,  Burdach  ammet¬ 
tono  il  rallentamento  sanguigno  come  primo  fenomeno  di  per¬ 
turbamento  nell’  infiammazione. 
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2i  5.  I  fenomeni  soggettivi  più  o  meno  gravi  sem¬ 
pre  seguono  paralelli  all’infìammazioni,  come  eziandìo 
si  manifesta  la  febbre,  se  almeno  parti  importanti  sono 
infiammate. 

216.  Alcune  volte  tuttavia  i  patimenti  soggettivi  e 
la  febbre  non  sono  corrispondenti  alla  gravezza  del- 
f  infiammazione  ,  e  ciò  può  dipendere  dalla  profonda 
lesione  dell’  innervazione  e  dal  concentramento  del¬ 
l’infiammazione  in  poca  estensione  di  tessuto. 

217.  La  febbre  nelFinfiammazione  dipende  dal  me¬ 
desimo  concorso  delle  cagioni  operanti  la  febbre  nel¬ 
l’irritazione  e  congestione. 

218.  L’infiammazione  decorre  sempre  un  determi¬ 
nato  periodo,  e  cambia  giammai  di  sede  e  di  natu¬ 
ra  nel  percorrere  i  suoi  stadii  ,  che  possono  durare 
più  o  meno  lungo  tempo. 

219.  Il  determinato  corso  di  una  infiammazione  giam¬ 
mai  non  troncasi  o  togliesi  da  una  nuova  irritazione, 
congestione  od  infiammazione  di  un  altro  organo  o 
tessuto. 

220.  L’  infiammazione  non  si  può  troncare  nel  suo 
principio:  si  può  abbreviare  il  suo  corso  ed  impedire 
certe  risultanze. 

\ 

221.  L’infiammazione  di  certi  organi  e  tessuti  più 
o  meno  celeramente  desta  1’  irritazione  e  la  conge¬ 
stione  di  altri  organi  e  tessuti ,  e  ciò  per  essere  go¬ 
vernati  dalla  medesima  sfera  nervosa,  e  per  continuità 
di  tessuto. 

222.  L’ infiammazione  è  sempre  eguale  nelle  sue 
proprietà  ed  andamento,  ma  diversifica  nella  forma  a 
seconda  della  parte  organizzata  e  delle  potenze  che 
l’hanno  indotta. 
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223.  Per  V  irritazione  che  dal  centro  infiammatorio 
propagasi  alle  altre  parli  possonsi  manifestare  feno¬ 
meni  morbosi  più  appariscenti,  ed  il  dolore  più  grave 
in  queste  che  nel  centro  infiammatorio. 

224.  Cosi  pure  i  fenomeni  secondarii  possono  es¬ 
sere  più  o  meno  differenti  secondo  gli  organi  inve¬ 
stiti  e  la  gravezza  delfinfiammazione. 

225.  L'infiammazione  altera  sempre  le  escrezioni  e 
secrezioni  in  qualità  e  quantità,  tuttavia  produce  quasi 
sempre  la  soppressione  di  esse. 

226.  L’emorragia,  l’idropisia,  la  blennorrea,  che  pos¬ 
sono  insorgere  dietro  una  infiammazione,  sono  sempre 
l’effetto  della  congestione,  che  la  precede  o  che  l’ac¬ 
compagna  nel  suo  decorso,  o  che  può  continuare  dopo 
di  essa. 

22-j.  Una  parte  che  fu  infiammata  più  facilmente 
può  sottostare  all’infiammazione. 

228.  La  granulazione  e  la  cicatrizzazione,  come  pure 
la  produzione  di  nuove  fibre,  i  trasudamenti  di  linfa 
plastica  a  strati  ed  a  foggia  di  membrana,  e  1’  orga_ 
nizzarsi  di  esse  (  H un  ter,  Darwin ),  non  sono  proprie 
dell  infiammazione ,  ma  della  congestione  attiva  spe¬ 
cialmente  dei  vasi  arteriosi.  L’infiammazione  accumula 
gli  elementi  materiali  organici ,  ma  non  distrugge  e 
non  produce. 

229.  L’infiammazione  percorrendo  i  suoi  stadii  può 
interamente  risolversi,  e  questa  risultanza  chiamasi 
esito  di  risoluzione  ;  e  ciò  avviene  col  rinnovarsi  dei 
movimenti  centrali  che  a  poco  a  poco  si  fanno  più 
manifesti  ( Dubois  d’Amiens). 

2Òo.  Qualora  l’infiammazione  con  più  o  meno  ra¬ 
pidità  sopprime  l  icnervazione  produce  la  gangrena. 
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25 1.  Ma  le  parti  vicine  a  quelle  gangrenate  pos¬ 
sono  avere  ancora  le  condizioni  deirinfiammazione,  e 
questa  percorrere  i  suoi  stadii. 

252.  Le  parti  gangrenate,  se  non  sono  espulse,  di¬ 
vengono  potenze  agenti. 

235,  L’infiammazione,  favorita  dal  calorico  che  si  è 
sviluppato,  e  ad  un  certo  punto  arrivata  per  cui  sia 
diminuito  l’impulso  nervoso ,  soppresso  il  circolo  nei 
vasi ,  e  soffermata  una  quantità  di  sangue  ,  da  cui 
sieno  distesi  gli  spazj  organici ,  continuando  tuttavia 
la  vis  et  tergo,  induce  la  suppurazione. 

234*  La  suppurazione  quindi  può  esistere  con  in¬ 
fiammazione  delle  parti  periferiche,  poiché  in  queste 
vi  possono  rimanere  le  sue  condizioni,  e  la  suppura¬ 
zione  stessi  come  causa  occasionale  può  mantenerla 
ed  eccitarla, 

255.  La  suppurazione  è  la  gangrena  dei  fluidi ,  e 
presenta  diversi  caratteri  secondo  le  parti  offese  ,  il 
tempo  di  sua  produzione,  e  la  relazione  che  ha  colle 
potenze  esterne. 

236,  Come  n«lla  gangrena  dei  solidi  scorgonsi  i 

rudimenti  delle  parti  organizzate ,  cosi  nel  pus  si  ri¬ 
scontrano  gli  elementi  delle  potenze  naturali.  (  Gen- 
drin ,  Rasori,  Bonnet ),  ' 

237.  La  suppurazione  nella  sua  duplice  qualità  di 
prodotto  dell’  infiammazione  e  di  corpo  estraneo ,  o 
potenza  agente,  sconvolge  interamente  i  rapporti  delle 
parti  da  essa  affette  verso  le  potenze  esterne  e  natu¬ 
rali,  e  verso  il  rimanente  dell’organizzazione. 

238.  Nella  tessitura  di  alcuni  organi  può  la  potenza 
naturale  con  forza  chiamata  effondersi  da  ridurla  ad 
un  denso  ihzuppameuto  sanguigno,  il  quale  chiamasi 
epatizzezione. 
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23q.  li’  epatizzazione  sopprime  l’ innervazione ,  e  i 
movimenti  dell’organo,  e  se  è  molto  estesa  produce 
la  morte. 

2$o.  Ma  l’epatizzazione  se  è  limitata,  la  potenza  na¬ 
turale  che  l’ha  indotta,  essendo  ancora  in  ìstato  quasi 
normale  ©  quindi  facilmente  trasmissibile  in  circolo, 
e  riordinandosi  Tofganizzione  e  Tinnervazione  nei  loro 
movimenti  espansivi  e  contrattivi,  può  a  poco  a  poco 
scomparirei 

241.  L’infiammazione,  la  gangrena,  la  suppurazione 
e  l’epatizzazione  lasciano  nell’organizzazione  morta  tali 
segni  di  esse,  e  sono  descritte  da  tanti  autori,  che 
torna  inutile  l’annoverarli. 

242.  L’infiammazione  se  interamente  non  si  risolve, 
può  ritornare  allo  stato  primiero  di  congestione. 

240.  Ma  1*  infiammazione  ha  interessato  profonda¬ 
mente  l’innervazione  e  l’organizzazione,  e  modificato 
le  condizioni  loro,  per  cui  la  congestione  che  è  rima¬ 
sta  assomiglia  alla  congestione  che  da  molto  tempo 
ha  operato  (congestione  lenta-attiva) ,  e  per  distin¬ 
guerla  si  chiamerà  infiammazione  cronica. 

244*  Nell’ infiammazione  cronica  come  nella  lenta 
congestione  continua  l’ aumento  d’ innervazione  e  di 
movimenti  organici  con  richiamo  di  umori  nelle  parti 
periferiche,  mentre  nelle  parti  centrali  si  rallentano: 
a  seconda  quindi  del  processo  morboso  e  modo  di  pro¬ 
cedere,  le  secrezioni  ed  escrezioni  possono  essere  au¬ 
mentate  o  diminuite. 

245.  L’  infiammazione  cronica  e  congestione  lenta, 
con  aumento  d’innervazione  e  movimenti  organici  alle 
parti  periferiche  ,  danno  formazione  a  produzioni  ab¬ 
normi,  che  possono  tenere  molti  caratteri  di  vera  strut- 
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tura  organica  ,  e  possono  allontanarsi  più  o  meno  da 
essa. 

246-  Le  trasformazioni,  gli  ammollimenti,  gli  indu¬ 
ramenti  e  gli  ingrossamenti  sono  conseguenze  della 
infiammazione  cronica  e  della  congestione  lenta. 

247.  Successa  la  trasformazione  per  il  progredire 
della  lenta  infiammazione  o  congestione,  l’impulso  ner¬ 
voso,  ed  i  movimenti  organici  periferici  poscia  dimi¬ 
nuiscono,  ed  i  tessuti  trasformati  si  riducono  a  tes¬ 
suti  elementari,  ed  anco  al  puro  tessuto  cellulare  in 
stato  atrofico. 

248.  Le  trasformazioni  nella  vita  fetale,  o  meglio 
aberrazioni  di  nutrizione,  che  taluni  confondono  con 
quelle  prodotte  da  cause  morbose ,  sono  sempre  di¬ 
pendenti  dal  nisus  formadvus  viziato  nella  sua  energia. 

a49-  Nelle  trasformazioni  in  cui  la  tessitura  orga¬ 
nica  cambiò  di  forma  la  potenza  naturale  esercita  la 
sua  influenza  secondo  questa,  e  quindi  le  secrezioni 
sono  pur  esse  cambiate, 

250.  Gli  ammollimenti  in  cui  la  tessitura  delle  parti 
non  è  profondamente  alterata,  ma  semplicemente  sfian¬ 
cata  (predominio  di  movimento  organico  espansivo  e 
diminuzione  d’innervazione  centrale),  qualora  si  man¬ 
tengano  in  stato  di  aumento  periferico  l’innervazione 
e  i  movimenti  organici,  vanno  congiunti  ad  ingrandi¬ 
mento  di  volume  effondendosi  in  essi  una  maggiore 
copia  di  liquidi. 

25 1.  Gli  ammollimenti  possono  dipendere  dallo 
squagliamento  della  potenza  naturale  e  suoi  prodotti , 
come  dalla  mancanza  di  coesione  dei  solidi,  e  da  am¬ 
bedue  le  cagioni  assieme. 

252.  Ma  gli  organi  e  tessuti  ammolliti  possono  in 
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seguito  soggiacere  ad  una  vera  ipotrofia  ,  qualora  la 
innervazione  sia  diminuita  nel  suo  impulso,  ed  i  mo¬ 
vimenti  organici  si  rallentino. 

255.  Cosi  pure  gli  ammollimenti  possono  tenere  il 
colore  naturale  degli  organi  e  tessuti  ,  ed  anche  piu 
arrossarsi:  ma  negli  ammollimenti  in  cui  diminuisco¬ 
no  l’innervazione  e  i  movimenti  organici  ,  il  colore  ò 
sempre  pallido  senza  alcuna  apparenza  d’injezione  va¬ 
scolare. 

254.  Gli  ammollimenti  possono  cagionare  l’idropi¬ 
sia,  l’emorragia,  le  secrezioni  alterate  e  molti  altri  fe¬ 
nomeni  secondar). 

255.  Gli  induramenti  senza  profonda  lesione  di  tes¬ 
situra  delle  parti  (aumento  di  moto  contrattivo  e  di¬ 
minuzione  di  innervazione  centrale  ) ,  mantenendosi  in 
istato  di  aumento  periferico  l’innervazione  ed  i  movi¬ 
menti  organici,  possono  andare  uniti  ad  ipertrofia  cre¬ 
scente. 

2  56.  Gli  induramenti  possono  dipendere  dal  con¬ 
densamento  dei  tessuti,  o  della  potenza  naturale,  o 
sue  separazioni  ingredienti  nella  loro  composizione,  o 
da  ambedue  le  cagioni  assieme. 

25^.  Gli  organi  e  tessuti  induriti  presentano  varia¬ 
zione  di  colore  in  quanto  la  potenza  naturale  può 
avere  subito  in  essi  varie  modificazioni. 

258.  Quando  nella  parte  od  organi  indurati  ven¬ 
gano  diminuiti  l’impulso  nervoso,  ed  i  movimenti  or¬ 
ganici  periferici  ,  questi  cadono  nell’ipotrofia  e  nello 
scoloramento. 

259.  Gli  induramenti  possono  essere  cagione  di 
idropisia,  e  di  alterazione  e  soppressione  di  secrezioni, 
e  di  molti  altri  fenomeni  secondar). 
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260.  Alla  produzione  degli  ammollimenti  e  indura¬ 
menti  oltre  la  congestione  lenta  ed  infiammazione  cro¬ 
nica  concorrono  le  leggi  fisico-chimiche  più  o  meno 
direttamente  agenti. 

261.  Gli  ingrossamenti  che  possono  avere  quasi  una 
normale  consistenza*  od  essere  più  o  meno  induriti , 
od  ammolliti,  cori  quasi  normale  organizzazione  ed  in¬ 
nervazione  (lipomi,  paretemi,  ipertrofia  muscolare,  ecc.), 
sono  sempre  l’effetto  della  pura  irritazione,  e  conge- 
gestione  più  0  meno  lenta;  sostenuti  da  cause  sem¬ 
plici  con  lieve  interessamento  della  potenza  naturale. 

262.  Ma  gli  ingrossamenti  o  produzioni  abnormi 
con  profonda  alterazione  di  organizzazione  e  di  inner¬ 
vazione  (scirri,  funghi,  sarcomi*  ecc.),  congiunte  a 
variazione  di  colore  e  di  durezza,  sono  proprii  della 
congestione  lentissima  o  dell”  infiammazione  cronica. 
In  esse,  oltre  essere  interessata  gravemente  la  potenza 
naturale  e  suoi  prodotti,  e  l’innervazione,  con  aumento 
periferico  di  sua  azione,  havvi  grave  predominio  di 
leggi  fisico-chimiche,  ed  una  causa  occasionale,  me¬ 
diata,  presumibile,  continuamente  in  circolo  (per  ere¬ 
dità,  per  discrasia  scrofolosa,  scorbutica,  rachitica,  ecc., 
vedi  più  innanzi), 

203.  Molti  ingrossamenti  inoltre  non  sono  che  ci¬ 
catrici  incomplete  di  lesioni  anteriori,  in  cui  rimaste 
alcune  reliquie  di  vasellini  e  di  tessuto  cellulare  che 
resistettero  alla  distruzione ,  ed  un  irradiamento  ner¬ 
voso  periferico  ?  per  cui  sulla  superficie  delle  parti 
conservate  entro  le  maglie  cellulari  si  effondono  dei 
materiali,  che  in  seguito  conseguiscono  una  organiz¬ 
zazione  imperfetta,  e  che  appunto  dà  formazione  agli 
ingrossamenti. 


20 4.  Ogni  ingrossamento  però  di  quest’ ultimo  ge¬ 
nere  è  sempre  accompagnato  da  distruzione  di  una 
porzione  di  tessuto  ,  la  quale  è  sostituita  da  un  tes¬ 
suto  di  nuova  formazione ,  il  quale  riceve  accresci* 
mento,  perché  rimane  organizzato,  ed  ha  vigore  dalle 
parti  periferiche. 

2(55.  L’ infiammazione  cronica  ,  e  congestione  lenta 
e  loro  conseguenze  sono  sempre  accompagnate  da  squi¬ 
librio  di  fluidi  imponderati,  c  possono  produrre  osti¬ 
natissime  nevrosi.  E  sempre  poi  piò  o  meno  grave  , 
ed  anche  terribile  l’infiammazione  acuta  che  può  in¬ 
vestire  queste  conseguenze. 

2O6.  In  tal  caso  l’infiammazione  è  sempre  periferica,  e 
può  tanto  invigorirsi  da  togliere  la  circolazione,  special- 
mente  negli  ingrossamenti,  e  farli  cadere  in  gangrena. 

267.  I  patimenti  soggettivi,  che  seguono  paralelli 
le  nominate  conseguenze  di  infiammazione  cronica,  e 
congestione  lenta,  dall’essere  lievissimi  passano  all’a- 
trocitò  dello  spasmo. 

268.  L’ infiammazione  può  percorrere  i  suoi  stadii, 
sia  o  no  permanente  la  causa  occasionale:  ma  se  al' 
1’  infiammazione  ed  alla  congestione  attiva  vi  ha  con¬ 
giunta  l’azione  permanente  della  causa  occasionale,  0 
di  piò  cause,  che  tendono  a  distruggere  o  a  mante¬ 
nere  distrutta  l’organizzazione  e  l’innervazione,  si  for¬ 
ma  l’ulcerazione. 

269.  Nell’ulcerazione  l’infiammazione  è  secondaria: 
essa  è  uno  sforzo,  per  cosi  esprimersi,  della  natura 
per  espellere  la  causa  occasionale. 

270.  L’ulcerazione  nel  suo  andamento  va  sempre 
unita  a  sintomi  d’ irritazione  e  di  congestione,  perchè 
havvi  aumento  d’innervazione  periferica. 

Annali.  Voi.  C. 
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271.  L5  ulcerazione  ha  una  propria  secrezione  ed 
aspetto,  differenti  però  secondo  ,gli  organi  ed  i  tes¬ 
suti  investiti,  secondo  il  tempo  di  sua  durata,  e  se¬ 
condo  la  potenza  agente. 

272.  Non  si  scorge  ulcerazione  ove  non  può  agire 
una  causa  occasionale  permanentemente  e  direttamente. 

273.  Una  potenza  esterna  od  un  concorso  di  piò 
potenze  non  possono  agire  immediatamente  e  perma¬ 
nentemente,  e  produrre  Fulcerazione,  se  non  in  quelle 
parti,  che  possono  essere  a  loro ,  o  ad  una  di  loro 
accessibili.  La  cute,  i  sensi ,  gli  apparati  gastro-inte¬ 
stinali,  vagino-uterino,  nasale-tracheo-polmonare,  i  vasi 
arteriosi  e  venosi  di  certo  calibro,  in  cui  il  sangue 
opera  eziandio  come  causa  occasionale  esterna,  e  nei 
spazj  ove  raccogliesi  il  pus,  che  diventa  potenza  agente, 
sono  le  parti  in  cui  le  potenze  possono  agire,  e  dove 
avviene  Fulcerazione. 

274.  L’ulcerazione  secondo  le  parti  che  investe  e 
la  sua  estensione  può  produrre  la  febbre,  la  quale 
molte  volte  secondo  gli  organi  affetti  assume  l’aspetto 
di  tifoid  ea  e  di  consuntiva. 

275.  L’ulcerazione  nel  suo  andamento  può  tenere 
un  prefisso  periodo,  ed  alle  volte  correre  uno  stadio 
indeterminato. 

276.  La  parte  ulcerata  risponde  alle  potenze  esterne 
in  modo  tutto  suo  proprio. 

277.  L’ulcerazione,  che  assale  parti  già  prima  af¬ 
fette  da  irritazione  ,  congestione  ed  infiammazione  è 
sempre  piu  grave. 

278.  Piò  grave  è  ancora  quando  prende  parti,  in 
cui  sono  avvenute  produzioni  organiche,  benché  in 
stato  normale* 
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279.  Ma  se  l’ulcerazione  colpisce  produzioni  orga¬ 
niche-abnormi  con  alterata  organizzazione  ecl  inner¬ 
vazione,  queste  convertonsi  in  una  orrenda  difforma- 
zione,  che  chiamasi  degenerazione. 

280.  Nelle  degenerazioni  vi  è  predominio  assoluto 
delle  leggi  fisico-chimiche. 

281.  L’ulcerazione  può  occasionare  emorragie  spa¬ 
ventevoli,  morti  subitanee  per  stravasi  di  liquidi,  de¬ 
perimento  deìl’organo  e  del  tessuto  ulcerato,  consun¬ 
zione  generale. 

282.  I  patimenti  soggettivi  alcune  volte  sono  lievi 
ed  altre  gravi,  e  da  un  momento  all’altro  possono 
trascorrere  dallo  stato  di  leggero  prurito  a  quello  di 
squisito  dolore. 

285.  I  tessuti  che  circondano  l’ulcerazione  possono 
essere  trasformati,  ammolliti,  indurati,  ingrossati,  per 
la  congestione  lenta  od  infiammazione  cronica  che 
fi  accompagna  ,  e  tali  si  riscontrano  eziandìo  dopo 
morte. 

284.  Inoltre  nell’organizzazione  morta  trovasi  tolta 
la  continuità  dei  tessuti,  per  cui  le  diverse  specie  di 
essi  qualora  sia  approfondata  l’ulcera,  ne  costituiscono 
il  fondo,  e  possono  essere  accompagnate  da  iperemia, 
da  gradazione  di  colore  ed  essere  al  tutto  scolorate. 

a85.  Gli  entozoi,  sia  che  nell’economia  umana  ab¬ 
biano  vita  per  evoluzione^  sia  per  eterogenesi,  la  quale 
pare  più  probabile  [De- Filippi),  e  gli  ectozoi  dal  mo¬ 
mento  che  esistono,  agiscono  come  potenze  esterne. 

286.  I  contagi,  i  quali  sembrano  produzioni  orga¬ 
niche  viventi  (lìaspail),  e  che  si  moltiplicano  quando 
trovano  un  fondo  a  loro  adattato,  o  sieno  favorite 
da  peculiari  esteriori  circostanze,  e  che  altri  (Liebig) 
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vogliono,  che  sieno  particolari  sostanze,  che  si  uni- 
scono  al  sangue,  e  che  nel  decomporre  un  principio 
dal  medesimo,  si  riproducono  esse  stesse  in  un  altro, 
agiscono  come  potenze  esterne. 

287.  La  differenza  tuttavia,  che  sussiste  tra  le  al¬ 
tre  potenze  esterne  ed  i  contagi  sono  :  i.°  Che  costan¬ 
temente  operano  i  medesimi  effetti.  2.°  Che  generano 
sempre  le  medesime  forme  morbose.  3.°  Che  molti¬ 
plicano  sopra  lo  stesso  individuo  i  loro  germi.  4*°  Che 
si  riproducono  sopra  nuovi  individui.  5.°  Che  abbi¬ 
sogna  una  particolare  disposizione  per  manifestarsi. 
6.°  Che  primariamente  o  secondariamente  intaccano 
sempre  la  cute,  ed  in  forma  esantematica.  7.  Che  si 
modificano  col  tempo,  pei  climi,  pei  costumi  dei  po¬ 
poli,  ecc. 

288.  Per  questi  caratteri  comuni  dei  contagi  sem¬ 
bra  che  tutti,  sì  cronici  che  acuti,  debbansi  ritenere 
provenienti  da  un  solo  contagio  archetipo  primitivo. 
(Puccinotti). 

289.  E  se  oggigiorno  pare  che  i  miasmi  coll’ alzarsi 
a  potenza  organica  più  perfetta  si  convertano  in  con¬ 
tagi  (  Pellizzari)  potransi  questi  in  origine  derivare 
tutti  dal  miasmo  paludoso  ? 

290.  A  tale  conseguenza  conduce  il  riflesso  ,  che 
tutti  i  contagi  sbucarono  da  que’  lnoghi  (paesi  equa¬ 
toriali),  ove  il  miasma  palustre  è  piu  perfetto  ed  attivo. 

291.  Queste  differenze  di  azione  tra  i  contagi  eie 
altre  potenze  esterne  non  tolgono  che  reagendo  abnor¬ 
memente  l’organizzazione  ai  contagi  non  si  presentino 
i  seguiti  della  reazione  abnorme  modificati  nei  sin¬ 
tomi  e  forme,  e  dalla  continua  crescente  presenza  della 
causa. 
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292.  L’organismo  essendo  sempre  in  stato  di  rea¬ 
zione  alle  potenze  esterne  che  agiscono  sopra  di  lui, 
e  scopo  delle  reazioni  organiche  essendo  l’attuazione 
della  composizione  progressiva,  e  decomposizione  del¬ 
l’organica  economia;  secondo  i  climi  adunque,  i  luo¬ 
ghi,  i  cambiamenti  meteorologici,  il  metodo  di  vita  , 
i  costumi,  e  secondo  il  variare  delle  relazioni  e  pro¬ 
gressi  sociali,  che  formano  un  complesso  di  potenze 
operanti,  alle  quali  1’  organismo  risponde  con  deter¬ 
minate  reazioni,  le  potenze  naturali  cui  incombe  la 
predetta  attuazione  e  che  partecipano  immediatamente 
del  complesso,  o  di  parte  delle  predette  potenze  ,  po¬ 
tranno  più  o  meno  determinare  certi  atti  di  progres¬ 
siva  composizione,  e  decomposizione. 

293.  Questi  atti  o  movimenti  continuati,  e  in  certo 
senso  diretti,  a  poco  a  poco  inducono  una  profonda 
modificazione  assimilativa  ,  e  danno  sviluppo  alle  di¬ 
scrasie  scrofolose,  rachitiche,  scorbutiche,  cacochimi¬ 
che  ,  alla  pletora,  alla  dismenia,  ecc.  ,  che  sono  pro¬ 
prie  di  certi  paesi,  di  peculiari  abitazioni,  vitto,  e  be¬ 
vande;  e  a  certe  condizioni  di  corpo  che  provengono 
dall’educazione,  dagli  esercizii  corporali  ,  e  da  que’ 
luoghi,  in  cui  si  esalano  continue  particelle  minerali, 
vegetabili  ed  animali,  come  nelle  miniere,  nelle  fab¬ 
briche,  nei  stabilimenti  manifatturieri,  nelle  stalle,  ecc. 

294.  Per  modificazione  assimilativa  adunque  devesi 
intendere  que’molecolari  movimenti  e  successiva  de¬ 
posizione,  combinazione^  proporzione  ed  eliminazione 
di  molecole  in  relazione  alle  potenze  agenti  che  ven¬ 
gono  introdotte  in  circolazione  per  le  vie  che  servo¬ 
no  eli  adito  ad  essa. 

295.  La  modificazione  assimilativa  è  perciò  in  re- 


lazione  colla  causa,  dispone  l’organismo  a  reagire  in 
vario  modo  alle  potenze;  è  quindi  un  complesso  di 
reazioni  molecolari  ,  che  noi  non  possiamo  valutare 
che  nel  rapporto  eziologico  sino  a  tanto  che  le  rea¬ 
zioni  evidentemente  non  rendonsi  abnormi  (i). 

296.  Cosi  dal  nisus  formativus  essendo  improntato 
nel  corpo  organizzato  il  principio  d’  individualità,  il 
nuovo  continuo,  viene  questo  modificato  dal  modo  e 
dalla  qualità  di  energia  del  medesimo  nisus ,  per  cui 
le  modificazioni  individuali  dai  genitori  sono  trasmes¬ 
se  ai  figli,  o  quindi  eziandio  le  disposizioni  a  reagire 
alle  potenze  in  un  modo  piuttosto  che  nell’  altro,  e 
a  diversamente  assimilare  le  sostanze  assimilabili,  le 
quali  vengono  chiamate  congenite,  ereditarie. 

297.  Ogni  potenza  esterna  sia  eterogenea  od  omo¬ 
genea  all’economia  animale  è  assimilabile  quando  rac¬ 
chiuda  le  condizioni  necessarie  all’assimilazione. 

298.  Ogni  potenza  esterna  può  divenire  assimila¬ 
bile  quando  viene  portata  a  contatto  di  quegli  organi 


(1)  L’abnormità  delle  reazioni  e  quindi  i  loro  séguiti  mani¬ 
festandosi  in  individui  che  di  continuo  furono  influenzati  da 
cause  ,  che  agirono  lentamente  sull’  assimilazione ,  benché  pre¬ 
sentino  un  diverso  aspetto,  sono  eguali  egualissime,  quanto  al- 
1’  essenza ,  a  quelle  che  si  manifestano  in  altri  individui.  Nul~ 
l’ altro  si  appalesa  che  un  andamento  piu  o  meno  subdolo,  più 
o  meno  rapido  od  accompagnato  da  fenomeni  secondarii  e  ter- 
ziarii,  che  modificano  il  corso  ed  il  fine  di  esse.  E  perciò  non 
è  logico  il  chiamare  in  tali  individui  1’  irritazione,  1’  infiamma¬ 
zione  o  la  suppurazione  putrida  o  maligna ,  ma  bensì  conviene 
assai  il  dire  irritazione,  infiammazione,  suppurazione ,  gangrena , 
e  va  discorrendo,  in  soggetti  scorbutici,  scrofolosi ,  cacochimici , 
cioè  in  soggetti  che  portano  seco  l’impronta  del  diuturno  e  lento 
operare  di  particolari  potenze  esteriori  sull’  assimilazione. 
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che  modificandola  la  introducono  negli  organi ,  ed  è 
più  assimilabile  quando  havvi  mancanza  o  poca  azio¬ 
ne  chimica. 

sqq.  Le  potenze  eterogenee  sono  vegetabili  o  mi¬ 
nerali. 

500.  La  condizione  necessaria  alle  potenze  etero¬ 
genee  vegetabili  od  animali,  onde  si  rendano  assimi¬ 
labili,  è  quella  medesima  delle  potenze  omogenee,  cioè 
perchè  facilmente  si  compongono  in  molecole  piccio- 
lissime  dallo  stesso  potere  assimilativo  ,  e  perchè  si 
rincontrano  colle  molecole  già  assimilate. 

501.  Le  potenze  eterogenee  minerali  perchè  siano 
rese  assimilabili  conviene  che  dalla  natura  o  dall’arte 
siano  ridotte  a  molecole  picciolissime. 

002.  Il  maggior  numero,  o  forse  tutte  le  potenze 
eterogenee  minerali  rese  assimilabili  non  si  rincon¬ 
trano  colle  assimilate,  ma  si  confondono  e  si  mesco¬ 
lano  in  modo  che  i  mezzi  chimici  e  fisici  nulla  ris¬ 
contrano.  L’acido  arsenioso  tuttavia  si  trovò  nel  san¬ 
gue  estratto  col  salasso  di  chi  l’ingojò.  ( Orjìla )  (i). 

5o3.  Molte  potenze,  cioè,  eterogenee  o  tutte,  vege¬ 
tabili,  animali,  ed  eziandio  minerali,  rese  assimilabili 
non  danno  mostra  di  sè  coll’  analisi  chimica  allorché 


(1)  Il  prof.  Giacomini  ritiene,  che  ogni  sostanza  minerale  in¬ 
trodotta  per  le  vie  naturali  nella  circolazione  perda  i  suoi  ca¬ 
ratteri  interamente,  e  non  piu  si  riscontri  cogli  esperimenti  chi¬ 
mici  ,  venendo  essa  elaborata,  rincontrata  colle  altre  molecole 
dell1  incessante  magistero  della  sanguificazione  nel  tempo  della 
vita.  Nel  sangue  mesenterico  soltanto  egli  pensa  che  gli  ele¬ 
menti  di  tali  sostanze  si  possano  rinvenire.  Le  replicate  espe¬ 
rienze  porranno  in  chiaro  le  sagaci  vedute  del!  acutissimo  far¬ 
macologo,  che  tanto  alla  scienza  possono  tornare  proficue. 
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sono  mescolate  e  ricontrale  colle  potenze  naturali  in 
tempo  di  vita,  e  ciò  dipende  dai  mezzi  nostri  ancora 
imperfetti  di  investigazione,  dall’  attenuazione  sotti¬ 
lissima  cui  fa  uopo  siano  ridotte  tali  sostanze,  e  dalla 
mescolanza  e  rincontramento  coi  principii  animali  im¬ 
mediati  che  ponno  indurre  una  primitiva  modificazio¬ 
ne  (cogli  umori  dello  stomaco,  per  esempio,  ecc.). 

3o4*  Tanto  le  potenze  omogenee  che  eterogenee 
rese  assimilabili  formano  e  determinano  la  quantità 
e  qualità  delle  potenze  naturali  che  immediatamente 
sorgono  da  esse. 

3o5.  Delle  potenze  naturali  il  prodotto  è  la  rea¬ 
zione  sino  a  tanto  che  sono  nei  vasi  (Ved.  Prop.  80), 
e  il  variato  grado  di  essa  è  il  prodotto  delle  potenze 
introdotte  ,  quindi  la  quantità  e  qualità  dell’  eteroge¬ 
neità  delle  potenze  esterne  introdotte  nella  circolazione 
vengono  valutate  dal  tempo  che  producono  reazioni 
abnormi  e  dalla  forza  di  esse. 

006.  Le  potenze  eterogenee  vengono  alterate  sino 
ad  un  determinato  punto  assimilativo,  e  sino  a  tanto 
sono  mescolate  alle  potenze  naturali ,  e  queste  agi¬ 
scono  come  potenze. 

50 7.  Qualora  le  potenze  eterogenee  sieno  rincon¬ 
trate  colle  molecole  già  assimilate  ,  nel  compimento 
cioè  assimilativo,  diventano  come  omogenee,  cioè  in¬ 
ducono  una  profonda  modificazione  assimilativa  ,  per 
cui  riescono  quasi  indifferenti  alla  fibra,  disponendola 
però  a  reagire  in  vario  grado  e  modo. 

508.  Le  potenze  eterogenee  (e  quindi  molte  delle 
medicinali)  operano  od  inducendo  una  reazione  abnor¬ 
me  immediatamente  senza  rendersi  assimilabili ,  od 
operano  una  reazione  abnorme  col  rendersi  in  parte 
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od  in  tutto  assimilabili,  o  non  operano  reazione  ab¬ 
norme  alcuna  evidente,  e  si  fanno  del  tutto  assimi¬ 
labili. 

009.  Nel  primo  caso  agiscono  come  può  agire  qua¬ 
lunque  potenza  esterna;  l’azione  ò  organico-fisico-chi- 
mica:  è  la  forma  organica  che  particolarmente  mani¬ 
festa  gli  effetti,  ed  è  modificazione  quindi  di  forma. 

5 io.  Nel  secondo  caso  havvi  la  reazione  abnorme 
come  da  potenza  esterna,  modificazione  delle  potenze 
naturali  che  possono  determinare  reazioni  più  o  meno 
abnormi ,  e  poscia  modificazione  assimilativa. 

3 11.  Nel  terzo  caso  le  immediate  reazioni  abnormi 
e  quelle  eccitate  dalle  potenze  naturali,  sono  lievi,  non 

reperibili,  e  la  modificazione  assimilativa  è  la  più  mar¬ 
cata.  Questo  è  il  modo  il  più  dinamico  dell’agire  delle 
potenze  eterogenee  esterne  medicinali. 

3 12.  Più  dinamica  è  quindi  una  potenza  eteroge¬ 
nea  medicinale  quanto  più  prontamente  e  facilmente 
agisce  sull’innervazione,  viene  portata  in  circolo,  e  si 
rende  assimilabile,  ed  opera  a  dosi  picciolissime  rea¬ 
zioni  abnormi. 

5i5.  La  modificazione  assimilativa  medicinale  è  del 
tutto  artificiale.  Non  v’  ha  azione  tuttavia  nel  corpo 
umano  se  non  sono  solubili  le  sostanze  che  si  incon¬ 
trano  fra  loro;  cioè  a  dire,  se  non  possedono  la  fa¬ 
coltà  d’obbedire  ad  ogni  specie  di  movimento.  (Liebig). 

5  r  4.  La  forma  adunque  direttamente  è  lesa  dalle 
potenze  esterne  ,  meno  immediatamente  è  leso  il  pro¬ 
cesso  d’innervazione:  il  processo  d’assimilazione  che 
dividesi  in  composizione  progressiva  e  decomposizione 
è  leso  secondariamente,  e  prima  di  esso  le  potenze 
efiettrici  l’assimilazione  :  ma  l’una,  la  forma,  non  può 
essere  lesa  senza  che  gli  altri  non  partecipino  della 
lesione  mediatamente  od  immediatamente,  e  viceversa. 

5 j  5.  La  forma,  i  processi  d’innervazione  e  d’assi- 
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milazione  sono  in  diretto  rapporto  colle  potenze  mor¬ 
bose,  onde  la  natura  delle  malattìe  e  la  disposizione 
ad  incontrarle  sono  legate  alla  causa  come  la  natura 
dei  sintomi  è  legata  agli  effetti,  alle  malattie  già  insorte. 

3i6.  Gli  effetti  quindi,  ovvero  le  relazioni  che  av¬ 
vengono  col  porsi  in  corrispondenza  le  potenze  esterne 
naturali  ed  interna  colf  economia  animale  ,  o  meglio 
dal  modo  di  reagire  di  essa  alle  potenze,  ci  conducono 
a  medicare  le  malattie,  come  le  cause  a  prevenirle. 

5ij.  La  cognizione  tanto  dei  primi  come  delle  se¬ 
conde  quanto  è  più  perfetta  altrettanto  è  più  perfetta 
la  medicina,  ed  il  medico  che  conosce  gli  uni  e  le 
altre  è  più  sapiente. 

518.  Le  lesioni  di  forma,  dei  processi  d’ innerva¬ 
zione  e  di  assimilazione,  cioè  le  reazioni  abnormi,  e 
soppressa  ,  l’irritazione,  la  congestione  passiva  e  attiva 
e  suoi  sèguiti,  l’ infiammazione  ed  esiti  di  questa,  la 
congestione  lenta,  e  l’ infiammazione  cronica,  e  loro 
conseguenze ,  e  1’  ulcerazione  e  la  primitiva  e  con¬ 
seguente  alterazione  dei  fluidi  e  loro  prodotti ,  e 
quindi  le  morbose  modificazioni  assimilative,  possono 
nel  medesimo  corpo  coesistere  come  effetto  l’una  del¬ 
l’altra,  e  come  proveniente  dall’azione  di  diverse  po¬ 
tenze,  e  formare  la  complicazione  delle  malattie  ;  e 
stanno  fra  loro  in  connessione  di  causa  ed  effetto. 

5 19.  Qualora  si  esaminino  attentamente  tutte  le 
umane  affezioni  si  scorge  la  gran  legge,  che  quanto 
più  una  parte  si  allontanò  per  malattia  dal  tipo  nor¬ 
male  di  sua  formazione  organica,  va  di  grado  in  grado 
sempre  più  acquistando  le  qualità  proprie  degli  esseri 
inferiori  all’  uomo.  ( Andrai ,  Assoli). 

5*20.  Onde  nei  diversi  modi  di  scomporsi  dell’  or¬ 
ganismo  animale  si  vede  di  continuo,  che  le  due  forze 
di  aggregazione  e  di  dissoluzione  sempre  si  bilan¬ 
ciano,  e  che  dalla  distruzione  della  nostra  forma,  dai 
nostri  avanzi ,  altre  forme  vanno  aggregandosi ,  poi¬ 
ché  gli  elementi  della  materia  non  Scompariscono,  ma 
solo  le  varie  loro  composizioni. 
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T erza  Riunione  degli  Scienziati  Italiani  in  Firenze 

NEL  SETTEMBRE  DEL  I  84- 1  * 

Delle  materie  proposte  e  trattale  nella  Sezione  di  Me¬ 
dicina ,  e  nella  Solto-sezione  di  Chirurgia.  Relazione 
circostanziata  del  Dottor  Francesco  Freschi  ,  uno 
dei  componenti  la  detta  Riunione. 

4 

Parte  Prima.  —  Sezione  di  Medicina. 

Prima  Adunanza  Generale  nel  giorno  i5  settembre. 

(jià  una  voce  era  corsa  per  tutta  Italia,  e  s’era  pur 
diffusa  oltralpe,  non  dubbia  annunziatrice  della  splen¬ 
dida  accoglienza,  che  i  dotti  italiani  e  stranieri  avreb¬ 
bero  incontrata  nella  bellissima  Firenze,  per  supremo 
volere  di  quel  sommo,  che  il  Cielo  serbava  alla  felicità 
dell’  Etnisca  regione.  E  i  dotti  d’ Italia  e  d’ Europa 
accorrevano  da  tutte  parti  alla  capitale  della  Toscana, 
certi  di  trovarvi  quanto  ha  di  pi  li  venerando  la  sto¬ 
ria,  di  piu  dilettevole  V  arte  del  bello,  di  più  ammi¬ 
rando  la  scienza,  di  più  lusinghevole  la  eleganza,  ed 
il  buon  gusto  sociale.  E  per  verità  non  solamente  rea¬ 
lizzate  vennero  tante  speranze  ed  aspettative,  ma  su¬ 
perate  oltre  ogni  dire.  Di  guisa  che  la  memoria  di 
tanta  festa,  che  sanzionava  in  Firenze  con  più  stretto 
legame  la  fratellanza  degl’ingegni  italiani  e  stranieri, 
rimarrà  incancellabile  per  qualunque  volgere  di  età 
nella  mente  di  tutti  ,  che  furono  spettatori  e  testi¬ 
moni  di  quel  tripudio  universale.  Del  che  vuoisi  pri¬ 
mamente,  e  sovra  a  tutt’ altri,  rendere  le  più  sincere 
grazie,  ed  attestare  la  più  grande  riconoscenza  alla 
saviezza  di  Leopoldo  II,  a  quel  Sovrano  pio,  bene- 
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fico  e  filosofo  che  vi  mise  intorno  ogni  sua  cura,  e 
con  tanto  zelo  si  adoperò,  a  che  le  scienze  italiane 
congregatesi  per  la  terza  volta  sotto  gli  auspici  suoi, 
vi  rinvenissero  padrocinio  tale  da  costituire  la  più 
bell’epoca  ne’  moderni  fasti  d’Italia.  E  a  tanta  solle¬ 
citudine  del  Principe  generoso  rispondeva  la  copiosa 
accorrenza  de’  dotti \  i  quali  alla  vigilia  del  giorno, 
in  cui  si  dovea  aprire  il  Congresso,  toccavano  già  a 
parecchie  centinaia.  Della  quale  solennità,  e  concorso 
ed  apertura,  comecché  io  mi  dovessi  circoscrivere  alle 
cose  relative  alle  due  Sezioni  di  Medicina  e  di  Chi¬ 
rurgia,  pure  io  chieggo  licenza  a’ leggitori  degli  Am 
nati ,  di  qui  succintamente  riferire  le  più  principali 
circostanze,  che  segnalarono  la  prima  Adunanza  Ge¬ 
nerale,  certo  di  non  far  loro  spiacevole  officio,  e  di 
attestare  cosi  nella  tenuità  delle  mie  forze,  la  più  sen¬ 
tita  gratitudine  al  Principe,  che  ci  accolse  con  tanta 
splendidezza,  non  che  alla  città ,  che  ci  fu  larga  di 
cortesie  ,  e  di  ospitalità  fratellevole  e  cara. 

Gli  scienziati  italiani  e  stranieri  appena  toccavano 
le  porte  di  Firenze,  venivano  presentati  di  una  Istru¬ 
zione  a  stampa,  la  quale  diceva  del  modo,  del  luogo 
e  del  tempo  in  cui  avrebbe  col  giorno  i5  settembre 
avuto  effetto  la  terza  loro  Riunione.  E  indicavansi 
pure  loro  i  pubblici  e  privati  Stabilimenti,  sia  di  scienze, 
sia  di  lettere  o  d’arti,  che  le  cure  provvidentìssime 
di  Leopoldo  II  avrebbero  dischiuso  alle  dotte  loro 
curiosità.  Da  ciò  previdentemente  istruiti,  recavansi 
essi  nelle  sale  terrene  del  già  Palagio  di  Cosimo  I, 
detto  ora  Riccardi,  ove  risiedeva  l  Ufficio  generale  delle 
ammissioni.  Ed  ivi,  non  appena  iscritti,  erano  regalati 
di  un  libro  molto  acconcio  alle  curiose  loro  voglie, 
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)a  «  G  uida  di  Firenze  »,  con  insieme  un’  amplissima  e 
bene  incisa  Pianta  Geometrica  della  città  e  de’  suoi 
dintorni,  fatta  compilare  e  imprimere  appositamente 
per  sovrana  munificenza;  e  insieme  a  questi  offe  ri¬ 
vasi  pure  a  loro  il  Catalogo  delle  piante  dell’I.  e  R. 
Giardino  di  Boboli.  I  quali  doni  vivamente  graditi  da 
tutti  gli  ammessi  alla  Riunione,  non  Toscani,  erano 
corredati  da  un  viglietto  verde,  sulfesempio  delle  due 
altre  precedenti  riunioni,  ch’era  mezzo  efficacissimo 
a  poter  vedere  ed  ammirare  tutte  quelle  curiosità  ar¬ 
tistiche  e  scientifiche,  fatte  a  questo  uopo  predisporre 
dalla  sovrana  generosità. 

Nella  mattina  del  giorno  1 5,  alle  1 1  ore,  recavansi 
gli  scienziati  tutti  (ed  erano  più  di  600)  nella  Chiesa 
di  S.  Croce,  in  quell’augusto  Panteon  delle  grandezze 
italiane,  ove  riposano  fra  la  venerazione  e  la  pia  ri¬ 
cordanza  de’ presenti,  la  sventura,  la  gloria  e  la  sa¬ 
pienza  d’Italia.  E  quale  felice  auspicio  non  era  quello 
di  incominciare  la  dotta  Riunione,  invocando  il  soc¬ 
corso  del  Cielo,  e  lo  spirito  di  que’  sommi,  le  cui  om¬ 
bre  forse  scuotevansi  in  que’  momenti  ai  giulivi  can¬ 
tici  del  Signore,  e  fra  il  risuono  de’  musicali  stro- 
menti,  onde  eccheggiavano  con  veneranda  armonia  le 
vòlte  di  quell’augustissimo  santuario  !  Ivi  fu  cantata 
la  messa  solenne  :  e  di  poi  intuonato  l’inno  sublime 
allo  Spirito  Santo,  l’una  e  l’altro  rallegrati,  accompa¬ 
gnati  dalle  sinfonie  della  banda  civica,  non  che  dal¬ 
l’orchestra  del  Collegio  Musicale. 

Compiuta  quell’augusto  cerimonia  gli  scienziati,  per 
ogni  intorno  accerchiati  da  numerosa  folla  di  popolo, 
si  trasferivano  nel  salone  di  Palazzo  Vecchio,  luogo 
destinato  alle  generali  Adunanze  del  Congresso.  Ma 
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l’ampiezza  di  quel  vasto  recinto,  comecché  smisurata, 
non  parve  capace  a  contenere  il  numero  stragrande 
degli  accorsi  ad  ammirare  quel  magnifico  assembra¬ 
mento  di  tanta  sapienza,  e  a  cui  faceano  vaga  corona 
da  amendue  i  lati  della  sala  molte  ed  eleganti  si¬ 
gnore,  il  più  scelto  fiore  della  città.  S.  A.  I.  e  R.  il 
Gran  Duca  ,  con  tutta  la  sua  augusta  famiglia,  ono¬ 
rava  quell’affollata  adunanza  :  e  non  appena  compariva 
nella  sala ,  che  fragorosi  e  replicati  plausi  lo  saluta¬ 
vano  da  tutte  parti;  segno  non  dubbio  di  affetto,  di 
gratitudine ,  e  di  venerazione.  Indi  il  Presidente  ge¬ 
nerale  marchese  Cosimo  Ridolfi ,  leggeva  il  suo  Di¬ 
scorso  inaugurale  a  chiara  ed  intelligibile  voce  ,  non 
senza  commuoversi  al  cospetto  di  così  augusto  Con¬ 
sesso. 

Diceva,  che  ov’ egli  avesse  voluto  fare  osservanza 
alla  qualità  del  loco,  nel  quale  parlava,  non  che  alla 
sapienza  degli  ascoltatori  ?  avrebbe  dovuto  arretrarsi 
dal  proposito  suo,  atterrito  dalla  difficoltà  dell’impresa. 
Nulladimeno,  animato  egli  dalla  fiducia  nella  bontà 
di  loro,  che  aveano  voluto  eleggerlo  a  Presidente  ge¬ 
nerale  della  terza  Riunione  ,  sperava  con  ciò  di  po¬ 
ter  dire  cose  meno  disacconce  alla  circostanza,  ed  al 
luogo.  Accennava  quindi  la  giuliva  aspettazione  ,  in 
che  vivea  Eirenze  da  tempo  per  questa  terza  Riu¬ 
nione  degli  scienziati  italiani ,  alla  quale  dava  già  pri¬ 
mamente  impulsola  saviezza  di  Leopoldo  II.  Toccava 
dello  scopo  proficuo  di  queste  annuali  Riunioni;  la  quale 
utilità  di  scopo,  visti  i  progressi  stupendi  della  stampa, 
e  la  facilità  delle  comunicazioni  fra  ivarj  paesi  d’Europa, 
sia  per  le  strade  ferrate,  sia  per  mezzo  del  vapore,  resa 
oggi  oltre  ogni  credere  meravigliosa,  non  parrebbe 


tanto  manifesta  e  necessaria  ;  ma  che  però  osservato 
il  molto  clic  rimane  tuttavia  di  fare  nel  campo  im¬ 
mensurabile  delle  scienze  naturali  ,  non  che  le  oscu¬ 
rità,  i  dubbi  e  le  incertezze,  che  si  affacciano  tutta¬ 
via  e  rimangono  a  dissipare,  non  potersi  questi  gravi 
ostacoli  mai  superare ,  se  non  se  raccostandosi  fra 
loro,  e  congregandosi  insieme  i  savii  cultori  delle  scien- 
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ze  medesime  ,  e  collo  affratellarsi  ,  e  conferire  reci¬ 
procamente  sui  varii  obbietti  loro.  E  però  il  Con¬ 
gresso  degli  scienziati  non  dovere  già  servire  di  ar¬ 
ringo  spettacoloso,  nel  quale  abbiano  a  discendere,  e 
pugnare  le  passioni  e  le  opinioni  varie  ,  sia  collo  agi¬ 
tare  controversie  inutili,  o  dibattendo  ipotesi  strane; 
ma  dovere  essere  mezzo  di  comunicazione  vicendevole 
di  dubbi,  aventi  relazione  coi  fatti.  Di  tale  maniera 
cosiffatte  Riunioni  giovare  piuttosto  debbono  alla  pre¬ 
parazione  di  materiali  futuri  alla  scienza  ,  di  quello 
che  a  creare  di  presente.  Che  vuoisi  prima  dagli  one¬ 
sti  coltivatori  mettere  a  mutuo  contatto  le  varie  opi¬ 
nioni,  compararle  prima,  e  scrutarle,  per  trarne  poi 
fuori  l’utile  ed  il  vero.  Al  quale  importantissimo  ob- 
bietto  unica  può  porgere  ajuto  e  sostegno  quella  spe¬ 
rimentale  filosofìa,  che  nata  per  la  prima  volta  in  Ita¬ 
lia  da  quel  divino  intelletto  del  Galileo,  venne  di  poi 
seguita  ed  illustrata  dal  Viziarli,  dal  Benedetti,  dal 
Castelli,  e  da  tant’altri  splendidissimi  ingegni,  onde 
Firenze  e  Italia  tutta  vanno  a  buon  dritto  superbe. 
E  tanto  più  (soggiugnea  il  presidente  Ridolfi)  avervi 
necessità  di  seguire  questo  sovrano  archetipo  della 
scienza  sperimentale,  in  quanto  che  il  di  lui  esempio 
fu  astro  luminosissimo  che  sparse  luce  per  tutta  Eu¬ 
ropa,  e  la  scosse  dal  letargo  dell’ignoranza  e  della 
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barbarie,  e  valse  a  fondare  la  famosa  Accademia  Pla¬ 
tonica,  e  l’altra  ancora  più  famosa  del  Cimento;  dalle 
quali  uscirono  travagli  tanto  preziosi  da  onorarsene 
le  più  tarde  età.  Con  che  l’Italia,  di  cui  non  fu  paese 
al  mondo  così  venerando  per  patite  sventure  e  per 
glorie  acquistate,  veniva  indicando  alle  venture  gene¬ 
razioni,  che  la  scintilla  dell’umano  sapere  mai  si  estinse 
ne’  figli  suoi;  e  che  da  essa  partì  mai  sempre  il  pri¬ 
mo  esempio  della  scoperta  e  del  vero  in  ogni  ramo 
di  scienza.  Concludeva  quindi,  che  gli  sforzi  de’  dotti 
congregati  venissero  rivolti  ,  non  a  cercare  de’ fiori 
rettorici,  non  che  abbellire  le  miserie  dell’ipotesi,  o 
della  opinione;  ma  a  trovare  il  miglior  metodo  di 
osservare  e  di  sperimentare;  che  non  trasandassero 
la  utilità  delle  ricerche  statistiche ,  e  che  i  travagli 
loro  venissero  conformati  all’indole  della  istituzione, 
notandone  il  vantaggio  morale,  scientifico  e  civile.  In¬ 
fine  esortava  tutti  gli  scienziati  ad  inaugurare  il  mo¬ 
numento  innalzato  dalla  sovrana  munificenza  ad  onore 
immortale  di  Galileo ,  e  della  sua  scuola.  — 

Gli  applausi  più  strepitosi  dell'intiera  adunanza  sa¬ 
lutavano  questo  discorso  del  sig.  Presidente  generale; 
sia  per  lo  acconcio  e  purgato  stile  adoperatovi,  sia 
per  la  opportunità  delle  circostanze  in  esso  toccate  , 
e  confacenti  a  quella  solennità.  E  tosto  dopo  succe¬ 
deva  il  Segretario  generale  cav.  Ferdinando  Tardili 
colla  lettura  di  varie  lettere,  sia  di  corrispondenza  e 
di  nomina  di  Deputati  italiani  ed  esteri  al  Congresso, 
sia  di  ringraziamento  all’invito  di  far  parte  della  dotta 
Assemblea,  sia  di  doglianza  di  molti  illustri  scien¬ 
ziati  non  potuti  accorrere  al  nobile  convegno.  A  que¬ 
ste  poi  tenevano  dietro  le  altre  responsive  di  Presi- 
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denti  o  di  Segretarii  di  varie  cospicue  Accademie  scien¬ 
tifiche  italiane  ed  estere  invitate  a  deputare  i  loro  rap¬ 
presentanti  al  Congresso  ,  ecc.  —  Quindi  veniva  pure 
comunicata  la  lettera  del  reggente  la  Repubblica  di 
S.  Marino,  colla  quale  faceva  plauso  in  nome  di  essa 
ad  una  istituzione  cosi  utile  alla  patria  comune  ,  e 
nominava  f  abate  Antonio  Papi  a  rappresentarla  al 
Congresso.  Altra  parimenti  veniva  fatta  sentire,  scritta 
dal  sig.  prof.  Carlo  Morren ,  colla  quale  notificava 
come  S.  M.  il  Re  dei  Belgi  lo  avesse  officialmente 
delegato  a  trasferirsi  in  Firenze  onde  assistere  ai  la- 
vori  scientifici  del  Congresso ,  e  renderne  poscia  a 
S.  M.  Belgica  esteso  conto,  e  aprire  corrisponden¬ 
za  fra  gli  scienziati  d’Italia  e  quelli  del  Belgio.  — * 
Compieva  quindi  il  Segretario  generale  le  sue  let¬ 
ture  col  partecipare ,  che  il  Congresso  scientifico  di 
Lione  inviava  augurii  e  congratulazioni  a  quello  di 
Firenze. 


Ciò  compiuto,  il  sig.  Presidente  generale  invitava 
tutti  i  membri  della  Riunione  a  volerlo  seguire  nelle 
sale  delfl.  R.  Museo  di  storia  naturale,  per  ivi  pas¬ 
sare  all’elezione  dei  Presidenti  d’ogni  Sezione.  Allora 
la  dotta  assemblea  con  lunga  fila  passò  al  Museo  di 
storia  naturale,  attraversando  la  Galleria  pubblica  de¬ 
gli  uffizii ,  il  corridojo  di  comunicazione  tra  Palazzo 
Vecchio  e  Palazzo  Pitti,  le  sale  della  Galleria  Pala¬ 
tina  ,  il  Quartiere  grande  del  primo  piano  del  Pa¬ 
lazzo  Pitti,  il  Laboratorio  privato  del  Gran  Duca, 
ove  si  osservavano  esposti  i  modelli  delle  macchine 
immaginate  ,  o  messe  in  opera  nel  prosciugamento 
delle  Maremme  Toscane.  Arrivati  alle  sale  del  Museo, 
gli  scienziati  passavano  alla  magnifica  e  stupenda  Tri¬ 
buna  di  Galileo ?  dove  ne  inauguravano  il  monumento; 
poscia  ai  destinati  luoghi  delle  varie  Sezioni  ,  onde 
eleggere  i  rispettivi  Presidenti. 

I  medici  ed  i  chirurgi,  presieduti  provvisoriamente 
dal  prof.  cav.  Amici,  salutavano  Presidente  il  proh  cav. 
Maurizio  Biifalini.  Gli  altri  scienziati  pure  eleggevano 

Annali.  Voi.  C.  22 


nelì’egual  modo  i  rispettivi  Presidenti  di  sezione,  secon¬ 
do  U  Prospetto  che  quisi  unisce  (i).  —  La  Sezione  di 


(1)  Prospetto  delle  Sezioni  della  Piumone  de’ Naturalisti ,  Me¬ 
dici  ed  altri  Scienziati  italiani  nel  settembre  1844  in  Firenze. 
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medicina  aveva  a  Segretarii  i  professori  Cannoni  e 
Barci,  trasceìli  dal  sg.  Presidente  Bufalini  a  un  tale 
officio,  avendo  prima  nominato  a  suo  Vice-presidente 
il  sig.  prof.  cav.  Carlo  Speranza ,  di  Parma. 

Sezione  di  Medicina. 

Prima  Adunanza  del  giorno  16  Settembre. 

La  sala  della  biblioteca  nell  I.  R.  Museo  di  storia 
naturale  veniva  trascelta  per  le  adunanze  de’  medici, 
le  quali  si  incominciavano  ad  un’  ora,  e  terminavano 
alle  tre  pomeridiane.  Una  folla  di  spettatori  e  di  scien¬ 
ziati  occupava  quella  sala  il  giorno  16  settembre, 
tutti  ansiosissimi  di  assistere  a  quella  solenne  aper¬ 
tura.  Il  sig.  Presidente  cav.  Bufalini  dicea  pel  primo 
alcune  improvvise  parole,  molto  cortesi  ed  accomodate 
alla  circostanza.  E  prima  d’ogn’  altra  cosa  rendeva  le 
più  sincere  e  vive  grazie  alla  dotta  assemblea  che  lo 
avea  salutato  Presidente,  comecché  sentisse  (dicea)  in 
se  stesso  pochissime  le  forze  a  sostenere  un  tanto 
peso;  toccava  di  poi  leggermente  dello  scopo  utile 
delle  scientifiche  annuali  riunioni;  e  facea  eco  alle 
savie  parole  pronunciate  già  nel  giorno  innanzi  dal 
Presidente  generale;  accennava  quindi  il  modo  più  fa¬ 
cile  e  più  spedito  affine  di  raggiugnere  un  tanto  scopo; 
e  prometteva  dal  canto  suo  l’adoperamento  di  tutte 
le  forze  del  suo  spirito,  affine  eli  cooperarvi,  assicu¬ 
rando  nell’un  tempo  la  più  incancellabile  riconoscenza. 

Dato  fine  a  questo  suo  dire  posato  e  grave,  si  fa¬ 
ceva  poi  ad  annunziare  che  stante  il  desiderio  espresso 
dai  più  cospicui  chirurghi  accòrsi  alla  riunione,  il  si¬ 
gnor  Presidente  generale  avea  assentito  a  che  la  Se- 
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zione  di  medicina  avesse  una  Sotto-sezione,  nella  quale 
sì  comprendessero  tutte  le  materie  riferibili  all’  ana- 
tomia  ed  alla  chirurgia,  e  le  cui  sedute  si  terrebbero 
dalle  ore  8  alle  io  antimeridiane. 

Pregava  quindi  tutti  coloro  i  quali  avessero  lavori 
da  comunicare  all’  assemblea  ,  a  volerli  ristringere  il 
più  possibilmente,  limitandosi  alle  finali  conclusioni, 
ovvero  a  ciò  che  potesse  più  davvicino  interessare  la 
dotta  adunanza,  senza  dilungarsi  in  controversie  inu¬ 
tili.  Nè  taceva  il  desiderio  suo,  onde  i  diversi  lettori 
o  possessori  di  Memorie  destinate  al  Consesso,  si  pia¬ 
cessero  di  comunicare  ai  Segretari!,  non  solamente  i 
precisi  titoli  delle  loro  scritture  ,  ma  un  sunto  ezian¬ 
dìo  il  più  possibilmente  conciso  delle  medesime,  af¬ 
fine  che  i  processi  verbali  potessero  essere  redatti 
con  maggiore  esattezza  e  verità. 

Premesse  queste  avvertenze  e  preghiere,  il  Segre¬ 
tario  prof.  Vannoni  dava  lettura  di  un  Programma 
espresso  in  io  articoli,  e  a  mo’  di  lettera  indirizzato 
al  sig.  cav.  Presidente  dal  sig.  Gio.  Bali.  Mazzoni ,  pro¬ 
fessore  di  clinica  ostetrica  nell’ospedale  di  Santa  Maria 
Nuova  di  Firenze.  Diceva  con  questo  essere  egli  stato 
precipuamente  spinto  alla  risoluzione  di  pubblicarlo  dal- 
l’aver  visto  che  il  celebre  Petrecjuin,  chirurgo  in  capo 
dello  spedale  di  Lione,  nel  riferire  colla  «  Gazette  medi¬ 
cale  «  del  20  di  gennajo  18I8  l’osservato  da  lui  in  molti 
spedali  d’ Italia  ,  parlando  dell’  operato  dal  Mazzoni 
nella  sua  Clinica  ostetrica ,  di  cui  faceva  ragguaglio 
molto  accurato,  non  avea  taciuta  la  sua  meraviglia 
per  la  poca  o  niuna  fede  che  il  Mazzoni  ponea  nella 
segale  cornuta.  Il  perchè,  avendo  questi  accolta  quasi 
come  disfida  la  osservazione  del  chirurgo  francese  , 


divisava  di  esporre  al  pubblico  le  sue  ragioni  ,  e  di 
invitare  ad  un  tempo  il  dotto  Consesso  a  volérsi  oc¬ 
cupare  di  alcuni  dubbj  ed  oscure  ambiguità  ,  che  a 
lui  rimanevano  tuttavia,  riguardo  al  vero  modo  ope¬ 
rativo  della  segale  cornuta  sul  sistema  animale.  Al 
quale  obbietto  stabiliva  sino  da  quel  momento  un 
premio  di  zecchini  60  (pari  a  lire  toscane  800),  da 
depositarsi  nella  Cassa  di  risparmio  di  Firenze  ,  per 
quella  scrittura,  la  quale  verrebbe  portata  innanzi  al 
Congresso  medico  di  Padova  nel  venturo  1842,  e  rac¬ 
chiudente  in  se  la  più  plausibile  spiegazione  dei  que¬ 
siti  proposti.  I  quali  riducevansi  al  cercare  se  la  se¬ 
gale  cornuta  possegga  o  no  azione  sicura  sul  sistema 
vivente  :  se  nell’  egual  modo  vi  adoperi  la  segale  sil¬ 
vestre:  se  per  via  di  sperimenti  sugli  animali  chiara 
apparisca  la  sua  azione  controstimolante  oppure  la  op¬ 
posta  ,  e  quali  cangiamenti  induca  tosto  che  venga 
assimilala;  se  l’azione  sia  circoscritta  all’utero,  e  quali 
de’  (.lue  grandi  sistemi  generali,  o  il  sanguifero  od  il 
nervoso,  impegni  di  preferenza;  e  quando  possa  sup- 
peditarsi  ne’ travagli  del  parto,  e  quando  no;  e  per 
quali  cagioni  si  renda  talvolta  inefficace  il  suo  po¬ 
tere:  e  se  convenga  o  no,  in  tutte  le  epoche  dell’utero 
gestante;  ed  altre  ricerche  ancora  esplicate  nell’ ac¬ 
cennato  Programma,  che  veniva  perciò  distribuito  ai 
singoli  membri  della  medica  adunanza.  —  A  tale  let¬ 
tura  succedeva  folferta  di  alcuni  libri  che  il  sig.  prof, 
cav.  Gasse  di  Ginevra  faceva  alla  Sezione,  aventi  re¬ 
lazione  ad  una  Memoria,  ch’egli  avea  in  animo  di 
leggere  intorno  alle  quarantene.  Ciò  fatto,  si  dava  in- 
cominciamento  alle  letture. 

Primo  a  leggere  era  il  sig.  dott.  Giacinto  Namias , 
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di  Venezia,  il  quale  sponeva  una  sua  Memoria,  in¬ 
titolata:  «  Di  alcuni  effetti  dell’ elettrico  sopra  l’ani¬ 
male  economia,  e  segnatamente  nelle  umane  infermi¬ 
tà  ».  Formavano  subbietto  di  quella  Memoria  due  sto¬ 
rie  di  paraplegie  da  lui  curate,  e  a  suo  dire  guarite 
col  mezzo  delle  correnti  elettriche  continue  ed  inter¬ 
rotte,  secondo  che  parve  meglio  dettato  daile  circo¬ 
stanze  del  caso.  Tali  paraplegie  però  non  erano  di 
quelle  mantenute  da  fondo  flogistico ,  solo  vi  si  no¬ 
tava  complicata  la  infezione  sifilitica  ;  ragione  per  cui 
adoperava  il  sig.  Namias ,  di  concorrenza  colf  elettri¬ 
co,  anche  la  salsapariglia,  la  noce  vomica,  ed  altri 
agenti.  La  pila  Voltiana  da  lui  primamente  impiegata 
in  questa  cura  elettrica  era  di  poche  coppie;  ma  poscia 
andò  il  costoro  numero  progressivamente  accrescendo 
sino  alle  cinquanta  ed  alle  settanta;  di  guisa  che,  mol¬ 
tiplicando  il  numero  delle  coppie,  e  rendendosi  piò  po¬ 
deroso  il  Voltiano  elettromotore,  poteva  sottoporre  i 
suoi  paralitici  al  numero  dismisurato  di  ben  trenta 
mila  e  cinquanta  scosse,  sanandoli  perfettamente.  Di 
che  erano  non  dubbia  prova  le  ripristinate  funzioni 
organiche  e  locomotrici ,  da  non  lasciare  dopo  di  loro 
vestigio  alcuno  che  potesse  additare  la  patita  affezione. 

Entrava  quindi  a  parlare  di  alcune  sue  sperienze 
praticate  sopra  dei  conigli  sia  con  correnti  elettriche 
continue,  sia  con  correnti  interrotte;  e  per  le  quali 
avea  potuto  osservare,  come  il  fluido  elettrico  talora 
uccidesse  di  un  colpo  questi  animali ,  tal’  altra  li  stu¬ 
pidisse  e  li  rendesse  insensibili  ,  ed  alcune  volte  fa¬ 
cesse  patire  loro  lunghe  e  penose  agonie.  Affermava 
di  avere  ad  alcuni  di  costoro  strappato  lo  stomaco, 
gl’  intestini  ed  il  fegato,  e  di  averli  pur  non  ostante 
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visti,  per  mezzo  dell’ elettrico ,  a  camminare!....  Le 
sue  sperienze  quindi  parrebbero  in  opposizione  a  quelle 
dei  sigg.  Puccinolti  e  Pacchioni,  {  1)  contraddette  già  da! 
Bernal  (2)  e  da  varii  sperimentatori  francesi.  Se  non 
che  questa  Memoria  riescendo  alquanto  lunga,  veniva 
l’autore  pregato  a  discendere  alle  conclusioni  finali. 
Fra  le  quali  notavamo  queste:  che  la  elettricità,  conve¬ 
nientemente  applicata  al  corpo  vivente,  riesce  talune 
volte  efficacissima  a  vincere  certune  specie  di  para¬ 
plegie,  quando  però  non  derivino  da  lenta  od  acuta 
flogosi;  che  le  correnti  elettriche  continue  adoperano 
sul  sistema  vivente  in  qualità  di  stimolo  potentissimo , 
e  vi  producono  la  infiammazione  dei  tessuti  ;  mentre 
le  correnti  interrotte  suscitano  in  quella  vece  le  scosse 
tetaniche.  In  quanto  poi  ai  due  casi  di  paralisia  onde 
tenuto  avea  discorso,  e  a  suo  dire  guariti  felicemen¬ 
te,  gli  sembrava  di  doverne  attribuire  il  buon  effetto 
per  la  massima  parte  alla  elettricità;  alla  quale  se  an¬ 
che  associava  altri  rimedi,  non  averne  però  questi  di¬ 
sturbata  per  nulla  l’azione,  la  quale  era  stata  tanta, 
e  per  tanto  tempo  continuata,  che  ove  fosse  stata  con¬ 
troindicata  dalla  condizione  morbosa  ,  avrebbe  inevi¬ 
tabilmente  nociuto  agl’infermi. 

Dato  fine  a  questa  lettura  il  Presidente  invitava  l’in- 
clita  adunanza  a  fare  delle  obbiezioni  ed  osservazioni 
in  proposito,  essendo  da  quel  momento  aperto  il  campo 
alle  discussioni.  Il  che  udito,  s’alzava  primo  a  par¬ 
lare  il  sig.  Commendatore  Pietro  Betti ,  col  chiedere  al 
sig.  dott.  Namias,  se  nelle  varie  sue  esperienze  ed  os- 


(1)  Ann.  di  med.  Voi.  XCII,  p.  (Novembre  1839). 

(2)  Ann.  di  med.  Voi.  XCVII,  p.  296  (Febbrajo  1841). 
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servazioni  relative  agli  effetti  delle  correnti  elettriche 
sul  corpo  vivo,  e  così  spesso  citate  da  lui  nella  sua 
scrittura,  avesse  mai  osservati  i  fenomeni  d e\Y ustione 
locale  ,  come  a  lui  era  capitato  di  vedere.  Alla  rispo- 
sta  negativa  del  sig.  dott.  Namias ,  il  commendatore 
prof.  Beiti  si  faceva  allora  a  narrare  la  storia  di  un 
caso  osservato  da  lui  in  un  certo  cavaliere  fiorentino; 
il  quale  per  caduta  da  cavallo ,  aveva  riportata  una 
fortissima  contusione  alla  regione  scapolo-omerale,  non 
rammentando  però  precisamente  a  quale  delle  due  spal¬ 
le.  Da  quella  contusione  essendo  nata  la  flogosi,  e  da 
questa  poi  la  paralisia  a  tutta  la  spalla,  eransi  da  lui 
praticati  tutti  i  piò  validi  e  variati  mezzi  antiflogi¬ 
stici,  onde  frenare  quel  morboso  processo;  ma  tutto 
era  stato  indarno.  Per  il  che  non  sapendo  egli  più  a 
quale  efficace  spediente  avere  ricorso  per  togliere 
quella  paralisia,  avvisava  di  impiegare  la  pila  Voltiana, 
prima  a  dischi,  poscia  a  tazze  ;  adoperando  da  princi¬ 
pio  sole  quattordici  coppie,  e  andando  poscia  sino  alle 
ventiquattro,  e  giovandosi  sulle  prime  di  una  soluzio¬ 
ne  di  cloruro  di  sodio  ,  alla  quale  surrogava  di  poi 
l’acqua  semplice  coll’aceto  comune.  Codesta  applica¬ 
zione  fatta  a  dovere,  e  ripetuta  poi  varie  volte,  ecco 
la  serie  degli  effetti  e  de’fenomeni  che  a  lui  toccava 
di  notare.  —  Era  dapprima  un  prudore,  il  quale,  grada¬ 
tamente  crescendo  ,  rendeasi  sensibile  e  molesto  là 
particolarmente  dove  toccava  il  polo  negativo,  o  rame, 
della  pila;  al  qual  prudore  teneva  sùbito  dietro  l’ ar¬ 
rossamento  della  cute,  poscia  un  dolore  vivo,  quindi 
flogosi  locale  decisa;  infine  escara  manifesta,  quale  si 
osserva  nell’ustione  de’caustici  i  più  potenti.  E  questa 
serie  di  fenomeni  osservava  egli  costantemente  al  polo 
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rame,  tanto  che  questi  si  stesse  all’alto  della  spalla 
o  del  braccio,  ili  modo  però  da  rimanere  sempre  su¬ 
periore  al  polo  zinco,  o  positivo  della  pila.  Della  quale 
singolarità  di  fatto  non  sapendo  il  prof.  Betti  rinve¬ 
nire  la  causa  vera,  nè  la  giusta  esplicazione  si  faceva 
a  chieda. 'a  al  dott.  Namias.  Il  quale  non  esitava  a 
rispondere,  sembrargli  plausibilmente  consistere  nella 
differenza  o  delle  pile  adoperate,  o  delle  varie  super¬ 
ficie  metalliche,  onde  queste  si  componevano.  Al  che 
tosto  soggiugneva  il  prof.  Betti,  avere  egli  tale  feno¬ 
meno  costantemente  osservato  avvenire  al  polo  rame, 
sia  che  impiegasse  la  pila  a  dischi  ,  oppure  a  tazze  ; 
dell’ima  o  dell’altra  dimensione,  sia  in  un  modo,  sia 
nell’altro. 

Allora  interveniva,  terzo  a  parlare  in  questa  materia, 
il  signor  professore  Francesco  Orioli ,  dicendo,  come 
egli  avesse  ripetute  volte  veduto  il  fatto  della  caute¬ 
rizzazione  locale  (notato  dal  signor  prof.  Betti),  in 
non  pochi  casi  studiati  da  lui  in  compagnia  col  me¬ 
dico  primario  dell’ospedale  di  Corfù;  avvenire  costan¬ 
temente  al  polo  positivo  (  zinco  ),  avendo  però  usato 
non  già  la  pila  composta,  come  aveano  fatto  i  signori 
Betti  e  Namias,  ma  la  elementare,  risultante  cioè  da 
un  disco  solo  fatto  di  zinco  ed  argento,  unito  l’uno 
all’altro  con  filo  relativo.  Al  che  il  prof.  Betti  rispon¬ 
deva  tostamente,  che  l’osservato  da  lui  era  tutt’affatto 
in  opposizione  all’osservato  dei  prof.  Orioli;  stantechè 
i  fenomeni  dall’ustione  li  avea  visti  costantemente  com¬ 
parire  al  polo  rame,  e  non  mai  al  polo  zinco.  Alla 
quale  obbiezione  soggi  lignea  il  prof.  Orioli,  chiedendo 
se  tale  osservazione  fosse  stata  ben  bene  avverata  ; 
di  che  accertava  fermamente  il  prof.  Betti,  asseve- 
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rancio  come  un  tal  fatto  fosse  già  da  varii  anni  reso 
pubblico  colle  stampe,  e  ne  fosse  pur  stato  testimonio 
il  celebre  Vaccà.  Allora  il  prof.  Orioli  entrava  a  nar¬ 
rare  che  fattosi  compagno  col  citato  medico  prima¬ 
rio  dell’ospedale  militare  di  Corfù  nello  studio  spe¬ 
rimentale  della  elettricità  sul  corpo  vivente,  avea  più 
volte  notato  mostrarsi  questi  due  fenomeni  alla  su¬ 
perficie  di  due  piaghe,  più  o  meno  distanti  Puna  dal- 
altra,  e  fra  le  quali  stabiliva  circolo  continuo  di  elet¬ 
tricità;  cioè  prudore,  dolore,  arrossamento,  llogosi  , 
escara,  crosta  ìardacea:  in  poche  parole,  l’ustione  cau¬ 
stica  veduta  dal  prof.  Belli  mostrarsi  là  ,  su  quella 
piaga  alla  quale  mettea  capo  il  polo  positivo  (zinco); 
e  trasudamento  di  fibrina,  e  cicatrizzazione  dell’altra 
piaga,  a  cui  toccava  il  polo  negativo  (argento). — I  quali 
fenomeni  comecché  in  opposizione  a  quelli  veduti 
dal  Betti ,  rispettivamente  al  diverso  polo  della  pila 
Voltiana,  pure  non  hanno  nulla  di  singolare  odi  stra¬ 
no;  chè  anzi  ricevono  spiegazione  (continuava  il  prof. 
Orioli)  e  dalla  differenza  del  tempo,  elio  avea  durato 
il  circolo  elettrico  stabilito  nel  caso  del  Betti  compa¬ 
rativamente  a  quelli  dell5 Orioli  ;  e  dallo  avere  quegli 
impiegata  la  pila  composta,  e  questi  la  elementare: 
circostanze  più  che  sufficienti  a  mutare  la  natura  del 
polo,  a  cui  riferire  i  suddescritti  fenomeni  deli’ ustione. 

Ma  le  ragioni  deli  'Orioli,  per  ispiegare  il  fatto  del 
Beiti,  non  concordando  con  quelle  del  sig.  dott.  Arella , 
medico  del  presidio  di  Alessandria,  in  Piemonte,  sor¬ 
geva  dicendo,  che  la  cercata  spiegazione  non  gli  sem¬ 
brava  gran  che  difficile  a  trovarsi.  Gilè  a  tutti  essendo 
nota  la  varia  composizione  chimica  de’ffiudi  animali,  i 
quali  tengono  o  ad  una  natura  acida,  od  alcalina,  gli 


ò  chiaro  ,  come  il  fluido  elettrico  adoperando  sovra 
la  economia  vitale,  debba  necessariamente  scomporli, 
e  per  modo,  che  l’alcali  in  essi  predominante  si  rechi 
al  polo  positivo  della  pila,  mentre  l’acido,  talora  pre¬ 
valente,  corra  al  polo  negativo  della  stessa.  E  però 
questo  depositarsi  ai  due  opposti  poli,  o  di  sostanza 
alcalina  o  di  materia  acida,  per  la  notata  scomposi¬ 
zione  de’  fluidi  animali,  fa  sì,  che  ne’  luoghi  ove  con¬ 
finano  i  poli  stessi,  succedano  i  fenomeni  dell’ustione 
caustica,  notati,  quando  al  polo  rame  ,  come  dal  Belli, 
e  quando  al  polo  zinco,  come  dall’  Orioli,  appunto 
per  la  prevalenza  più  o  meno  forte  sia  dell’acido,  sia 
dell’alcali,  disgreggato  dalla  sostanza  degli  umori,  a 
norma  delle  circostanze  e  dei  casi,  in  cui  più  1*  una 
qualità  prevalga  che  l’altra*,  riescendo  però  e  questa 
e  quella  caustici  potenti. 

Il  sig.  prof.  Orioli  non  avvisando  nò  ragionevole, 
nò  sufficiente  una  tale  spiegazione,  insisteva  novella- 
mente  sulle  ragioni  già  da  lui  riferite.  Però,  osser¬ 
vando  alla  impossibilità  di  entrare  in  più  minuto  det¬ 
taglio  sovra  un  così  oscuro  e  difficile  argomento,  pro¬ 
poneva  all’illustre  assemblea  di  riedere  ancora  sul  me¬ 
desimo  prima  di  sciogliersi  il  Congresso,  affermando, 
tenersi  egli  in  serbo  varie  cose  su  questo  proposito 
da  comunicare  ai  dotti  congregati.  —  Allora  il  signor 
dottor  Namias ,  riassumendo  il  già  detto,  faceva  osser¬ 
vare,  com’egli  credesse  che  la  differenza  dei  fenomeni 
marcati  e  da  lui  e  dal  Betti  e  dall’ Orioli,  in  ciò  solo 
stesse  ,  nella  diversità  cioè  delle  pile  impiegate,  sia 
elementari,  sia  per  la  varia  superficie  delle  piastre  me¬ 
talliche  costituenti  le  coppie,  sia  anche  pel  numero 
di  queste,  vario  esso  pure. 
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Alle  quali  ultime  parole  del  sig.  Nainias  faceva  rispo¬ 
sta  il  sig.  prof.  Francesco-Orazio  Scortegagna ,  diLo- 
nigo,  dicendo,  che  a  norma  delle  sperienze  ultima¬ 
mente  istituite  su  questo  particolare  dal  sig.  prof.  Dal - 
Negro ,  non  si  dovea  solamente  avere  in  calcolo  di 
elemento  essenziale  nella  produzione  e  modificazione 
de’  fenomeni  elettrici  la  differenza  delle  superficie  me¬ 
talliche,  ma  quella  eziandìo  de’  perimetri,  i  quali  va¬ 
riare  potendo  anche  rimanendo  eguale  la  superficie  , 
mostrano  influire  notabilmente  sulla  differenza  de  fe¬ 
nomeni  elettrici.  —  Ma  il  sig.  dott.  Namias  rispondeva 
che  una  tale  riflessione  poteva  riescire  forse  utile  al 
fisico ,  non  già  al  fisiologo  che  di  queste  cose  non 
cura;  e  che  d’altronde  sapeva,  che  il  sig.  prof.  Dal-Ne- 
gro  aveva  sì  bene  istituite  delle  sperienze  fisiche  in¬ 
torno  alla  elettricità,  ma  delle  fisiologiche  non  mai.  — 
Al  che  replicava  il  sig.  prof,  Scorlegagna,  che  la  dif¬ 
ferenza  di  subbietto  e  di  scopo ,  onde  era  guidato  il 
prof.  Dal-Negro  ne’  suoi  sperimenti,  non  poteva,  nè 
potrebbe  mutare  la  qualità  dell’apparato,  o  del  mez¬ 
zo  ,  col  quale  quegli  esperimenti  venivano  eseguiti  ; 
che,  o  fossero  fisiologici,  o  fossero  puramente  fisici 
i  fenomeni  che  la  elettricità  destava,  purché  susci¬ 
tati  egualmente  colla  pila  Voltiana,  egli  era  somma¬ 
mente  a  considerarsi  quale  elemento  modificatore  più 
o  meno  de’  fenomeni  stessi,  non  la  sola  ragione  delle 
Superficie  metalliche,  ma  quella  ancora  de’  perimetri, 
e  ciò  riferibilmente  alla  pila,  pel  cui  mezzo  i  detti 
fenomeni  si  vogliono  ridestare. 

Allora  il  sig.  Presidente,  trovata  molto  utile  ed 
interessante  una  tale  discussione,  pregava  i  sigimi  s 
prof.  Detti ,  Nainias,  Orioli  e  Avella  a  volersi  occu- 
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paro  di  subbietto  cotanto  ragguardevole ,  ed  a  rife¬ 
rire  in  proposito  i  risultamenti  delle  loro  osservazioni . 
E  dopo  avere  rinnovata  la  preghiera  sua  a  quelli  fra 
i  componenti  la  Sezione,  che  avessero  materie  a  leg¬ 
gere,  onde  si  piacessero  di  farne  comunicazione  ai 
segretarii,  vista  fora  tarda,  scioglieva  l’adunanza.  — 
E  così  il  tema  dell’elettricità  operante  sul  corpo 
vivente,  il  quale  avrebbe  potuto  offrire  un  vasto  cam¬ 
po  di  discussione,  almeno  per  ciò  che  spetta  all’utile 
desumibile  dall’impiego  di  questo  agente  in  certune  af¬ 
fezioni  morbose,  veniva  con  questa  prima  Adunanza 
troncato,  senza  speranza  di  vederlo  ripigliare  nel  giu¬ 
sto  senso,  e  sotto  al  vero  aspetto  che  interessar  possa 
la  medicina  clinica,  comecché  il  sig.  Presidente  creasse 
un’apposita  Commissione,  incaricata  di  riferire  all’A¬ 
dunanza  i  risultati  delle  speciali  loro  osservazioni.  E 
invece  di  investigare  fin  dove  l’azione  dell’elettrico 
applicato  al  corpo  vivente,  o  in  un  modo  o  nell’al¬ 
tro^  riescir  possa  vantaggiosa  in  alcuni  casi  morbosi, 
e  perchè  riescire  lo  debba ,  si  lasciava  divertire  la 
quistione  collo  indagare  la  causa  di  un  fenomeno,  il 
quale,  comunque  spiegabile,  era  pur  sempre  riferibile 
all’azione  elettrica;  di  dove  poi,  divergendo  ognora  piò, 
si  impegnava  la  disputa,  non  più  intorno  al  vantag¬ 
gio  o  al  danno  della  elettricità  adoperata  in  clinica  , 
ma  bensì  intorno  alla  differenza,  ed  alla  natura  de’ 
mezzi  ,  e  de’  stromenti  3  onde  il  fisico  si  giova  per 
applicarla  e  ridestarla.  La  quale  diversione,  oltrecchè 
mutava  il  vero  aspetto  alla  questione  primitiva,  e  al 
tema  proposto,  impediva  poi  anche  di  valutare  esat¬ 
tamente  i  fatti  narrati  di  cure  compiute  per  mezzo 
della  elettricità,  che  era  appunto  ,  se  non  l’unico,  il 
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precipuo  intendimento  d’ ogni  savio  coltivatore  del- 
F arte. 

Adunanza  del  giorno  i  7  settembre. 

Si  apriva  la  seduta  colla  lettura  del  processo  verbale 
del  giorno  antecedente.  Notavano  alcune  mende  in  quel 
processo  i  signori  Namias  e  Scortegagna ,  le  quali  erano 
immediatamente  tolte.  Indi  il  sig.  Presidente  esponeva 
che  non  aveva  potuto  assecondare  il  desiderio  di  taluni 
fra  i  membri  della  Sezione  chirurgica,  i  quali  aveano 
chiesta  un’ora  diversa  per  la  loro  Sezione,  per  poter  as¬ 
sistere  eziandio  a  quella  di  anatomia  comparata  e  fisio¬ 
logia.  — —  E  il  prof.  Commendatore  Betti  proponeva  che 
almeno  l’orario  relativo  alla  Sezione  di  chirurgia  venisse 
per  cotal  modo  modificato  che  potessero  assistervi  an¬ 
che  i  chirurghi  addetti  all’  ospedale  di  Santa  Maria 
Nuova.  La  quale  proposta  prometteva  il  sig.  Presi¬ 
dente  di  appoggiare  nel  Consiglio  de’  Presidenti.  - — 
Veniva  quindi  letta  una  lettera,  colla  quale  il  Ret¬ 
tore  del  Collegio  de’  Padri  Scolopii  invitava  tutti  gli 
scienziati  ad  un’  adunanza  letteraria  ,  la  quale  si  sa¬ 
rebbe  tenuta  nello  stesso  loro  collegio  alla  sera  del 
giorno  18  andante  settembre.  x 

Di  poi  il  sig.  Presidente  proponeva  alla  Sezione  di 
stabilire,  pel  miglior  procedimento  delle  sedute,  che 
si  donasse  un  giorno  alle  letture  ed  un  altro  alle  di¬ 
scussioni;  il  che  veniva  assentito  da  tutta  radunanza. 
E  però  invitava  i  diversi  opinanti  a  riassumere  la  qui- 
stione  agitata  nel  giorno  innanzi ,  sembrando  a  lui 
molto  grave  ed  interessante. 

Se  non  che  prima  di  riassumere  il  tema  dell’ elettri’ 
cita  veniva  concesso  al  sig.  cavaliere  L .  A .  Gosse>  me- 
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dico  a  Ginevra,  di  leggere  una  sua  scrittura,  nella  quale 
si  acchiudevano  copiose  osservazioni  fatte,  sia  per  de¬ 
terminare  l’origine  dei  contagi,  sia  per  fissare  con  nor¬ 
me  più  esatte  il  sistema  di  espurgo  nelle  quarentene;  al 
quale  oggetto  proponeva  anche  una  maniera  partico¬ 
lare  di  lazzaretti  a  forma  panotica .  Esternava  pure  va¬ 
rie  sue  idee  sul  metodo  più  acconcio  da  adottarsi  nei 
porti  di  mare  per  lo  spurgo  delle  merci  e  delle  persone 
durante  la  quarentena:  non  taceva  pure  le  speciali  sue 
opinioni  intorno  alla  natura  de’  contagi,  cui  distin¬ 
gueva  in  volatili  ed  in  fissi;  diceva  che  si  dovessero 
determinare  i  limiti  delle  quarantene.  Ma  riescendo 
la  scrittura  del  professore  ginevrino  alquanto  lun¬ 
ga ,  ed  essendo  d’altronde  molto  interessante,  il  si¬ 
gnor  Presidente  invitava  l’autore  a  voler  depositare 
quel  suo  scritto,  il  quale  verrebbe  trasmesso  alla  Com¬ 
missione  incaricata  dell’esame  delle  altre  sue  opere,  e 
se  ne  sarebbe  poscia  in  altra  tornata  ascoltato  il  rap¬ 
porto  ,  su  del  quale  poi  sarebbesi  aperta  la  discus¬ 
sione.  — 

Allora  il  dott.  Namias ,  ripigliando  l’argomento  della 
elettricità  applicata  al  corpo  animale  ?  ripeteva  una 
gran  parte  delle  già  allegate  ragioni  e  sperienze,  per 
sostenere  la  utilità  in  varii  casi  di  malattie  di  questo 
agente  imponderato  della  natura.  E  sosteneva  ancora, 
che  la  differenza  de’  fatti  notati  da  lui  comparativa¬ 
mente  a  quello  del  prof.  Betti,  era  riferibile  esclusi¬ 
vamente  alla  diversità  delle  superficie  negli  elementi 
elettro-motori,  e  non  già  alla  differenza  dei  perimetri, 
come  pure  avea  voluto  mantenere  il  sig.  prof.  Scor- 
tegagna,  sull’appoggio  delle  esperienze  di  Dal- Negro. 
E  tanto  più  insisteva  ,  perchè  non  si  avesse  a  tener 
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calcolo  di  questa  ragione  de’  perimetri,  in  quanto  che 
lo  stesso  prof.  Dal-Negro  poneva  codesto  elemento 
come  assai  incerto  e  dubbioso.  Perlocchè  non  era  con¬ 
veniente  (soggiugdea)  che  laddove  vi  ha  dubbio  per 
parte  dello  stesso  autore,  si  voglia  surrogarvi  la  cer¬ 
tezza;  e  in  medicina  poi  avervi  tali  e  tanti  dubbj,  ed 
oscurità,  da  non  doversene  introdurre  de’ nuovi. — 

Alle  quali  parole  rispondeva  il  sig.  prof.  Scorte - 
gogna  ?  non  essere  altrimenti  vero  che  il  prof.  Dal- 
Negro  ponesse  per  dubbiosa  la  ragione  dei  perimetri 
da  valutarsi  negli  effetti  della  elettricità  suscitata  col 
mezzo  delle  pile;  affermarla  invece  come  positiva  e 
costante;  e  questa  essere  specialmente  appoggiata  al 
fatto,  che  il  perimetro  di  un  corpo  potendo  crescere, 
anche  rimanendo  eguale  la  superficie,  la  elettricità  si 
Svolge  e  più  efficace  e  più  copiosa  tutte  volte,  che 
non  solamente  cresce  la  superfìcie  delle  piastre  me¬ 
talliche  costituenti  la  pila,  ma  quando  eziandio  cre¬ 
scono  i  perimetri  loro,  rimanendo  costante  ed  uguale 
la  superfìcie.  — 

Ma  qui  sopraggiungeva,  terzo  interlocutore,  il  signor 
prof.  Girolamo  Botto ,  di  Genova,  rimettendo  la  qui- 
stione  nel  suo  posto  primitivo  ,  e  su  quella  linea , 
dalla  quale  non  avrebbe  dovuto  deviare  giammai.  Egli 
faceva  imperciò  osservare  come  una  tale  quistione  , 
che  si  aggirava  intorno  all’agente  ,  forse  il  più  formi¬ 
dabile  ed  esteso  di  tutta  quanta  la  natura,  gli  som¬ 
brasse  oltremodo  rimarchevole  e  grave.  E  bene  pon¬ 
derando  i  fatti  e  sperimenti  addotti  in  mezzo  dai  pro¬ 
fessori  Betti  ed  Orioli ,  sembrava  a  lui  che  da  questi 
dovessero  i  medici  pigliare  le  mosse,  onde  guardare 
dentro  al  segreto  dell’  azione  propria  alla  elettricità  , 


giacche  gli  pareva  dimostrato  che  questa  operasse  in 
senso  analogo  al  calorico  ,  allorché  venga  convenien¬ 
temente  applicato  alla  economia  della  vita.  Nè  una 
tale  analogia  di  azione  tra  questi  due  imponderabili 
vedeva  solamente  in  ciò,  che  sia  l’uno  sia  1’  altro  pro¬ 
ducono  effetto  caustico,  ulcerazione,  combustione  locale 
del  tessuto  cutaneo)  ma  la  ravvisava,  a  suo  dire,  ma¬ 
nifestissima  eziandio  in  quell’azione  dinamica  che  di¬ 
cono  ,  quella  cioè  che  si  spiega  sulla  generale  eco¬ 
nomia  vitale.  E  qui  confermava  una  tale  opinione  , 
adducendo  la  osservazione  (tutta  sua  propria)  che  le 
pappe  ammollienti,  onde  la  chirurgia  fa  uso  giorna¬ 
liero  nella  cura  antiflogistica  delle  parti  esterne  in¬ 
fiammate  e  de’  flemmoni,  tanto  più  utilmente  e  pron¬ 
tamente  operano,  quanto  più  la  loro  temperatura  è 
elevata  1  1  ;  ciò  che  gli  farebbe  (dicea)  dubitare  assai 
dell’  azione  stimolante  attribuita  generalmente  al  ca¬ 
lorico;  il  quale  perciò  s’accosterebbe  molto  alla  ma¬ 
niera  di  operare  dell’elettricol  Proponeva  impectanto 
di  non  confondere  fra  loro  gli  effetti,  ed  i  fenomeni 
risvegliati  dall’  elettricità  operante  sul  sistema  vitale 
con  quelli  dell’azione  chimico-fìsica  appartenente  alla 
stessa;  come  pure  dicea,  che  non  si  avessero  ad  obliare 
i  rapporti  d’  analogia  tra  1’  azione  piretico-elettrica  e 
quella  propria  del  fuoco,  accomunando  insieme  i  fatti 
dell’  una  e  quelli  dell’altra.  E  rivolgendosi  poscia  ai 
pratici  osservatori  rammentava  loro  di  non  dimenti¬ 
care  i  vantaggiosi  risultamenti  del  calorico  adoperato 
nel  trattamento  di  non  poche  malattie  dipendenti  da 
affezione  di  stimolo  1  — 

Allora,  replicando,  il  sig.  dott.  Namias,  notava  come 
la  quistione  agitata  il  giorno  precedente  non  si  aggi- 
Aknali.  Voi  C.  23 
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rosse  già  sul  determinare  quale  azione  dinamica  com¬ 
potesse  veramente  al  fluido  elettrico  applicato  al  corpo 
vivente,  se  cioè  stimolante  od  altra;  ma  bensì  intorno 
alla  spiegazione  più  plausibile  ed  esatta  da  darsi  al 
fatto  narrato  dal  sig.  prof.  Betti.  Il  quale  avea  osser¬ 
vato  costantemente  l’ustione  caustica  e  l’escara  avve¬ 
nire  al  polo  negativo  della  pila;  mentre  che  narrava 
YOrioli  di  averla  vista  al  polo  positivo;  laddove  che 
al  polo  negativo  avea  potuto  osservare  invece  effet¬ 
tuarsi  un  versamento  di  linfa  plastica,  e  quindi  i  fe¬ 
nomeni  della  cicatrizzazione.  Su  questa  differenza  di 
osservazioni  soggiugneva  essere  basata  tutta  quanta  la 
qnistione;  ma  non  trovarvi  egli  alcuna  analogia  tra  lo 
scopo  additato  dal  sig.  prof.  Botto9  come  avuto  in  mira, 
a  suo  dire,  dalle  narrate  sperienze,  e  quello  che  ve¬ 
ramente  hanno.  Nulladimeno,  volendo  anche  avere  ri¬ 
guardo  a  questa  preziosa  indagine,  se  felettrico  ado¬ 
peri  sul  sistema  vivente  o  stimolando  o  no,  gli  pa¬ 
reva  molto  strano,  che  si  potesse  mettere  in  dubbio 
l’azione  sua  eminentemente  eccitante;  la  quale,  se  tale 
non  fosse,  non  saprebbe  più  in  qual  altro  agente  della 
natura  rinvenirla,  e  così  pronta,  e  così  potente,  e  così 

dimostrabile  a  tutta  evidenza.  — 

\ 

Ma,  non  pago  di  queste  considerazioni,  il  sig.  prof. 
Giuseppe  Del-Cliiappa ,  di  Pavia  ,  sorgeva  opponente 
alle  altrui  opinioni,  asseverando ,  non  doversi  sprecar 
tempo  e  fatica  nello  investigare  i’  azione  chimica  ,  o 
meccanica,  o  caustica  dell’elettrico  applicato  al  corpo 
vivente  ;  ma  dover  essere  subbietto  precipuo  e  su¬ 
premo  d’  ogni  investigazione ,  il  determinare  quale 
delle  due  grandi  e  generali  forze  terapeutiche  com¬ 
peta  a  questo  agente  imponderabile,  se  la  stimolante 
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cioè,  o  la  controstimolante,  e  poiché  1’ applicazione 
della  elettricità  in  casi  morbosi  dipendenti  da  vera 
diatesi  di  stimolo  (così  egli  dicea)  specialmente  in 
reumatismi  cronici,  avea  potuto  insieme  ai  mercuriali 
agli  antimoniali,  e  ad  altri  agenti  controstimolanti, 
produrre  buonissimi  effetti,  vincendo  la  diatesi  pre¬ 
dominante, e  dissipando  la  malattia,  era  chiaro  che  l’a¬ 
zione  della  elettricità  sul  corpo  vivente  era  certamente 
controstimolantel  il  — 

L’assemblea  manifestò  maraviglia  allo  ascoltare  que¬ 
sta  clinica  induzione;  parve  quindi  al  prof.  Orioli  op¬ 
portuno  di  proporre  che  non  si  procedesse  piu  oltre 
nella  quistione,  poiché  si  correva  rischio  di  forviare 
ad  ogni  passo,  e  di  non  intendersi  mai  più.  Al  quale 
proposito  faceva  osservare  che  non  tornava  il  vagare 
fra  tante  incertezze  e  dubbj  relativi  alla  interpreta¬ 
zione  di  tali  fatti  pertinenti  all’azione  dell’elettricità  • 
che  la  quistione  non  gli  sembrava  per  anco  pian¬ 
tata  giustamente  ;  e  che  1’  adunanza  dovesse  atten¬ 
dere  il  rapporto  della  Commissione  per  ciò  nominata, 
la  quale  avrebbe  chiariti  e  coordinali  i  fatti  contro¬ 
versi.  _ 

Sospesa  in  questo  modo  la  discussione  intorno  ai 
fenomeni  dell’elettricità  applicata  al  corpo  vivente  ve¬ 
niva  accordato  di  leggere  al  sig.  dott.  Carlo  De-Ba- 
yer  di  Novara  una  Memoria  intorno  all’uso  terapeu¬ 
tico  de’  bagni  idrocianati  e  torpenti  da  lui  sperimen¬ 
tati  utilissimi  in  varie  maniere  d’infermità.  In  quattro 
anni  (dicea)  ch’egli  avea  diretto  lo  Stabilimento  bal- 
neario  di  Oleggio  nella  provincia  Novarese,  eransegli 
presentate  moltissime  opportunità  per  esperimentare 
i  detti  bagni  con  un  metodo  al  tutto  nuovo.  Varie 
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malattie  del  genere  infiammatorio ,  come  encefaliti , 
spleniti,  epatiti,  enteriti,  ed  altre  moltissime,  aveano 
ceduto  alla  benefica  operazione  de’  bagni  idrocianati 
e  torpenti.  Epperò  egli  li  proponeva  come  mezzo  an¬ 
tiflogistico  di  molta  utilità  da  non  trascurarsi  dai  pra¬ 
tici  osservatori.  Conchiudeva  affermando  che  quello 
era  il  frutto  delle  accennate  sue  osservazioni  cui  sot¬ 
toponeva  al  savio  giudizio  dell’illustre  assemblea.  • — - 
In  questa  maniera,  comecché  si  riassumesse  novel¬ 
lamente,  veniva  di  nuovo  sospesa  e  tronca  la  grave 
quistione  intorno  all’  operare  dell’  elettrico  sul  corpo 
vivente.  E  le  induzioni  cliniche  alle  quali  avea  dato 
luogo  anche  in  questa  seconda  tornata  non  erano  nè 
più  utili,  nè  più  solenni  di  quelle  già  manifestate  nel 
dì  precedente;  esse  erano  affatto  nulle  in  quanto  che 
si  era  non  poco  deviato  dal  vero  scopo,  che  mirava 
a  trovare  il  modo  d’ azione  del  fluido  elettrico  sul 
corpo  vivente  riferibilmente  alla  terapeutica  ed  alla 
clinica.  Gli  è  vero  che  alcuni  batterono  su  questo 
sentiero  ;  ma  ciò  non  fu  già  col  divisamento  di  chia¬ 
rire  sperimentalmente  una  tale  operazione,  ma  col¬ 
l’unica  mira  di  far  sentire  e  prevalere  una  loro  spe¬ 
ciale  opinione  ,  la  virtù  antiflogistica  o  controstimo¬ 
lante  cioè  dell’elettrico  medesimo!....;  non  già  cavata 
da  sperimenti  e  da  fatti  indubitati,  ma  dedotta  da  idee 
non  accettate  generalmente  ,  riguardo  alla  genesi  ed 
alla  natura  fondamentale  della  infiammazione.  —  Per 
quanto  si  possa  tentare  da  taluni  o  con  sinistre  od 
erronee  interpretazioni  di  avvisare  vantaggiosa  l’azione 
elettrica  nel  trattamento  della  flogosi,  non  sarà  mai 
possibile  di  venire  al  punto  da  mostrare  antiflogistica 
una  tale  azione,  dappoiché  i  fatti  osservati  fin  qui 
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mettono  fuori  d’ogni  dubbio  la  virtù  eccitante,  stimo- 
latrice,  che  compete  alla  elettricità.  In  prova  di  che 
stavano  non  solamente  i  fatti  narrati  nella  tornata  an¬ 
tecedente  dal  sig.  dott.  Narnias ,  ma  quelli  eziandìo  di 
altri,  e  dei  quali  occorrerà  di  fare  un  qualche  cenno 
allora  quando  si  dovrà  tenere  ragionamento  intorno  al 
rapporto  della  Commissione  a  quest’  uopo  trascelta. 

Adunanza  del  giorno  1 8  settembre. 

Apriva  il  sig.  Presidente  la  seduta  col  far  leggere 
dal  Segretario,  sig.  prof.  V annoili  t  il  processo  verbale 
delle  materie  trattate  nel  giorno  precedente,  e  dopo 
lievi  modificazioni ,  veniva  approvato.  Comunicavasi 
quindi  alla  dotta  assemblea  dallo  stesso  sig.  Segreta¬ 
rio  1’  offerta  di  varii  libri  per  parte  di  diversi  au¬ 
tori;  fra  i  quali  era  osservabile  quella  del  prof.  Oz/o, 
che  facea  dono  della  classica  sua  opera  sulle  mo¬ 
struosità.  — • 

Il  sig.  dott.  Francesco  Freschi  di  Piacenza,  ol te¬ 
nuta  la  parola,  faceva  sentire  alfadunanza  l’obbligo 
di  gratitudine  in  che  erano  tutti  gli  Scienziati  ita¬ 
liani  accorsi  in  Firenze  a  celebrare  la  terza  loro  riunione 
e  particolarmente  quelli  componenti  la  Sezione  medi¬ 
co-chirurgica,  di  porgere,  o  per  mezzo  del  loro  Pre¬ 
sidente,  o  per  via  di  deputazione  scelta  fra  essi,  i 
loro  più  vivi  ringraziamenti  all’augusta  persona  di  Leo¬ 
poldo  II,  per  la  cortese  ospitalità  onde  li  onorava,  non 
che  per  i  segni  non  pochi  della  Sovrana  munificenza, 
con  che  eragli  piaciuto  di  accompagnare  il  festoso 
loro  accoglimento.  La  quale  proposta  accolta  dalla 
dotta  adunanza  coi  plausi  i  più  sinceri,  veniva  presa 
tostamente  in  considerazione  dal  sig.  Presidente;  il 
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quale  eleggeva  una  Deputazione  a  ciò,  composta  del 
sig.  commendatore  Pietro  Betti ,  e  dello  stesso  sig.  dot¬ 
tor  Freschi,  a  cui  si  univa  poi  egli  medesimo. 

Il  sig.  dott.  Timoteo  Riboli  di  Colorno,  facea  quindi 
richiesta  al  sig.  Presidente ,  a  che  venisse  nominata 
una  apposita  Commissione,  incaricata  di  esaminare 
certi  suoi  esperimenti  di  frenologia.  E  il  sig.  Presi¬ 
dente  assecondando  il  di  lui  desiderio  incaricava  a 
questo  fine  i  signori  prof.  Pacini ,  prof.  Betti,  e  Basevi. 

Succedeva  a  questa  proposizione  la  lettura  di  una 
a  Memoria  sull’orma  ferruginosa  «  del  sig.  prof,  Gio¬ 
vanni  Semmola  di  Napoli,  intrattenendo  l’adunanza  colla 
storia  circostanziata  del  fatto  a  cui  si  appoggiava  quel¬ 
la  sua  scrittura.  La  quale  era  pure  accompagnata 
da  una  porzione  di  renella  ferruginosa  che  avea  egli 
raccolta  in  quel  caso ,  e  che  offeriva  all’  esame  del- 
1’  assemblea.  Parlava  pure  de’  sali  ed  elementi  messi 
allo  scoperto  da  lui  coll’  analisi  chimica  in  quel  de¬ 
posito  orinoso  ;  e  volea.  che  si  avesse  riguardo  alla 
perturbata  miscela  organica,  come  condizione  neces¬ 
saria  ,  indispensabile  alla  produzione  di  que’  risulta- 
menti.  Proponeva  quindi  che  venisse  nominata  una 
Deputazione  ,  la  quale  si  assumesse  il  carico  di  esa¬ 
minare  se  1’  analisi  chimica  da  lui  istituita  su  quella 
materia  ferruginosa,  cavata  dalle  orine  nel  caso  rife¬ 
rito,  fosse  stata  eseguita  rettamente.  La  quale  propo¬ 
sta  però  non  veniva  accettata  ,  persuaso  com’  era  il 
sig.  Presidente  della  esattezza  delf  operato  dall’autore. 
Solamente  si  accoglieva  la  proposizione  che  quella 
scrittura  ,  perchè  riguardante  quasi  del  tutto  alla  chi¬ 
mica  ,  venisse  presentata  alla  Sezione  di  chimica  , 
come  subbietto  meritevole  di  considerazioni ,  e  di 
Studio.  — 
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A  questa  lettura  succedeva  un’altra  del  dolt.  Ricacci 
intorno  alla  circolazione  uterina  e  placentale  con  che 
veniva  a  negare  affatto  ogni  diretta  comunicazione  va¬ 
scolare  tra  la  madre  e  il  feto.  In  prova  del  quale  as¬ 
sunto  adduceva  osservazioni,  fatti  ed  esperienze  pa¬ 
recchie,  dal  cui  complesso  appariva,  non  esistere  per 
ninna  guisa  una  vascolare  comunicazione  tra  i  vasi, 
uterini  e  quelli  della  placenta.  Rammentava  di  aver 
visto  non  morire  i  feti  di  alcuni  animali,  anche  dopo 
il  taglio  del  cordone  ombelicale,  nè  succedere  pure 
la  emorragia.  E  su  questo  proposito  domandava  ra¬ 
gione  del  perchè  il  sangue  ne’  fatti  riferiti  non  isgor' 
gasse  dal  tagliato  funicolo  ombelicale  ;  supponendo 
una  diretta  comunicazione  vascolare  tra  madre  e  feto . 
Infine  conchiudeva  che  ove  la  natura  avesse  stabilito 
una  continuazione  di  circolo  sanguigno  tra  i  vasi  ute¬ 
rini  e  placentari  ,  noi  dovremmo  scorgere  profuse  e 
micidiali  emorragie  nelle  ordinarie  occorrenze  del  parto, 
allo  staccarsi  della  placenta  dall’utero  ;  ciò  che  non  si 
osserva  ordinariamente.  — 

Le  massime  e  la  opinione  dell’autore  incontravano 
pienamente  l’approvazione  del  sig.  prof.  Gio.  Battista 
Bellini,  ostetrico  nell’Ospedale  di  S.  Maria  Nuova,  il 
quale  affermava  che  gli  sperimenti  citati  dal  sig.  dott. 
Ricacci  coincidevano  affatto  con  quelli  già  istituitisi! 
tale  proposito  dal  celebre  Mascagni,  ed  ultimamente 
dal  prof.  Civ inini  di  Pisa.  — 

Per  ultimo  leggeva  il  sig.  dott.  Corrado  Taddei  De- 
Gravina,  di  Lucca,  una  sua  scrittura  alla  quale  poneva 
in  fronte:  «  Ricerche  sperimentali  dirette  a  rilevare  la 
vera  e  precisa  indole  dell’  azione  del  solfato  e  citrato  di 
chinina,  non  che  l’assoluto  rapporto  che  sussiste  tra 
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questi  chinacei  ed  alcune  sostanze  terapeutiche  procla¬ 
mate  come  antiperiodiche  ».  Intendeva  con  questa 
scrittura  l’autore  di  richiamare  i  medici  italiani,  non 
già  sulle  discrepanti  opinioni  professate  in  medicina 
intorno  alla  primitiva  maniera  di  operare  de’  medica¬ 
menti  in  generale;  ma  bensì  sulla  ricerca  del  modo 
speciale  delle  loro  azioni.  E  fra  i  tanti  rimedii  onde 
la  materia  medica  è  ricca ,  diceva  di  avere  sottoposti 
a  particolare  disamina  sperimentale  i  due  sali  cono¬ 
sciutissimi,  il  solfato  e  il  citrato  di  chinina,  sia  nello 
scopo  di  svelare  la  loro  maniera  speciale  di  operare 
sull’organismo  vivente  ,  e  così  chiarire  con  fatti  certi 
se  questa  si  risolva  o  nella  stimolante  oppure  nella 
controstimolante  ;  sia  infine  nello  intendimento  di  in¬ 
vestigare  in  che  consistesse  la  pretesa  virtù  antiperio¬ 
dica  accordata  da  molti  a  questi  agenti. 

In  quanto  alla  prima  indagine,  se  i  chinacei  ope¬ 
rino  sul  sistema  vivente  stimolando  oppure  contro¬ 
stimolando,  non  taceva  l’autore  ,  come  prima  di  pro¬ 
cedere  a’  suoi  sperimenti  fosse  fermo  nell’opinione, 
che  il  solfato  e  il  citrato  di  chinina  adoperassero  sul- 
T  organismo  controstimolando,  E  in  onta  a  tale  sua 
opinione  si  faceva  a  propinare  ad  alcuni  animali  di 
queste  sostanze,  voglioso  o  di  confermarla,  o  di  mu¬ 
tarla,  come  più  lo  sperimento  avesse  richiesto.  Sce¬ 
glieva  a  tal  fine  de’  piccioli  cagnolini  da  latte,  alcuni 
gatti  e  conigli,  ed  altresì  alcuni  passeri.  Sottoponendo 
questi  diversi  animali  all’azione  de’ notati  agenti,  ar¬ 
rivava  ad  ucciderli  con  alcune  dosi,  e  con  altre  no; 
e  segnava  il  tempo,  che  scorreva  necessariamente  pri¬ 
ma  che  si  appalesasse  non  tanto  l’azione  chimico- 
meccanica  ,  che  la  dinamica  di  cosiffatti  agenti,  Gli 
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animali  che  rimanevano  estinti  dalle  dosi  micidiali  o 
dell’uno  o  dell’altro  agente,  osservava  egli  dappoi  colla 
necroscopia  ;  e  gli  pareva  di  poter  scorgere  e  negli 
uni  e  negli  altri  tutti  i  più.  marcati  segni  di  un’azione 
infìammatrice;  ed  avvisava  quindi,  che  i  due  chinacei 
surricordati  spiegassero  sui  mammiferi  e  sugli  uccelli 
un’azione  affatto  identica,  che  consistesse  nello  ecci¬ 
tare  dapprima,  ed  accrescere  i  poteri  nervosi,  musco¬ 
lari,  ed  arteriosi,  per  cui  si  hanno  aumento  di  calore 
e  movimenti  respiratorii  accresciuti,  a  cui  succede  po¬ 
scia  (se  la  dose  è  mortale),  un  collasso  grave,  con 
delle  scosse  convulsive  di  quando  in  quando,  susse¬ 
guite  per  ultimo  dalla  morte.  Affermava,  che  i  gua¬ 
sti  organici  da  lui  osservati  nei  cadaveri  degli  animali 
così  avvelenati  e  morti  risolveansi  tutti  in  un  ingorgo 
vascolare  sanguigno,  vivissimo,  lunghesso  l’asse  cefalo¬ 
spinale,  e  i  suoi  involucri  ;  e  i  muscoli  si  vedeano 
duri  e  resistenti  alle  lacerazioni;  incisi,  e’ li  scorgeva 
contraersi  versole  loro  estremità  con  forza  e  celerità; 
ma  che  però,  prima  di  divenire  a  tale  estremo,  osser¬ 
vava  manifestarsi  palesi  segni  di  azione  meccanica  ne¬ 
gli  animali  avvelenati,  come  sarebbero  vomito  e  de¬ 
iezioni  alvine. 

Notati  cosiffatti  perturbamenti  funzionali  ed  orga¬ 
nico-strumentali  ne’ suddetti  mammiferi  ed  uccelli,  che 
il  sig.  dott.  De-Gravina  affermava  essere  per  lui  non 
dubbio  termometro  dell’azione  stimolante  propria  dei 
chinacei  mentovati ,  passava  a  dire  del  paragone  da 
lui  istituito  fra  questi ,  e  quelli  prodotti  negli  stessi 
animali  dal  macis,  dall’  oppio,  dall’  alcool ,  dall’  acqua 
coobata  di  lauro  ceraso,  dalla  cicuta,  dall’aconito  na¬ 
pello;  e  trovando  che  come  vi  ha  molla  analogìa  di 
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azione  tra  i  due  chinacei  ricordati  e  l’alcool,  il  macis, 
l’oppio,  così  niuna  ve  ne  avea  con  quella  propria  del¬ 
l’acqua  coobata  di  lauro  ceraso,  della  cicuta  e  dell’a¬ 
conito  napello.  Che  anzi  osservava  nei  detti  animali 
l’azione  de’  due  chinacei  summentovatì  ingagliardirsi 
e  crescere  straordinariamente  tutte  volte  che  la  as¬ 
sociava  a  quella  dell’oppio,  del  macis  e  dell’alcoole  j 
e  scemava  per  contrario ,  aggregata  che  ella  fosse  a 
quella  della  cicuta,  dell’acqua  coobata  di  lauro  ceraso, 
e  dell’aconito  nappello.  Ma  non  pago  di  tutte  queste 
sue  osservazioni  e  sperienze,  carezzando  mai  sempre 
la  favorita  sua  opinione,  che  voleva  controstimolante 
la  virtù  dei  preparati  di  china,  annunziava  di  essersi 
egli  stesso  assoggettato  all’azione  del  solfato  di  chi¬ 
nina,  avendo  notati  i  fenomeni  seguenti  :  movimento 
del  cuore  e  delle  arterie  cresciuto:  incremento  pure 
ne’  moti  respìratorii  :  calore  aumentato  :  eccitazione 
nel  sistema  cerebrale ,  e  nervoso  :  indi  gravezza  al 
capo,  sonnolenza,  sopore,  a  cui  tien  dietro  picco¬ 
lezza  e  lentezza  di  polsi,  eh’  ei  giudicava  immediato 
effetto  della  congestione  cerebrale.  Se  in  quello  stato 
ingollava  dell’acqua  ghiacciata  sentivasi  alleggerire,  ed 
in  quella  vece  aggravare  bevendo  vino. 

A  questi  sperimenti  operati  sovra  sè  stesso  teneva 
dietro  la  narrativa  de’  perniciosi  effetti  da  lui  ottenuti 
dal  citrato  di  chinina  in  casi  di  vera  infiammazione, 
e  particolarmente  in  un  caso  di  pneumonite  che  avea 
dapprima  trattato  con  soli  salassi.  Trentasei  grani  di 
citrato  amministrati  in  simile  circostanza  nello  spazio 
di  24  ore  aveano  peggiorata  per  siffatto  modo  la  flo- 
gosi  polmonare,  da  averla  dovuta  subito  combattere 
con  un  altro  salasso  e  col  tartaro  stibiato.  Da  tutte 
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queste  cose  traeva  egli  queste  due  solenni  induzioni: 
i.a  Che  il  solfato  e  il  citrato  di  chinina  dispiegano  e 
sull’uomo  e  sugli  animali  una  medesima,  e  identica  azio- 
ne?  che  è  la  stimolante  ;  la  quale  si  risolve  in  un  deciso 
accrescimento  de’  poteri  nervosi,  muscolari,  circolato- 
rii,  e  delle  funzioni  organiche  che  ne  dipendono;  di¬ 
mostrabile  poi  pienamente  da  tutti  i  segni  di  conge¬ 
stione  sanguigna  che  si  osserva  nell’  asse  cefalo-spi¬ 
nale  e  suoi  involucri  in  que’  conigli ,  gatti,  cagnolini 
lattanti  e  passeri  che  il  sig.  dott.  Gravina  uccideva 
coll’opera  de’  sali  suddetti.  2.a  Che  la  maniera  di  agire 
di  questi  chinacei  h  tutta  analoga  a  quella  dell’oppio, 
del  macis  e  dell’  alcoole,  e  contraria  diametralmente 
a  quella  della  cicuta,  dell’aconito  napello,  del  tartaro 
emetico  e  del  salasso. 

Passava  quindi  a  dire  della  seconda  indagine  da 
lui  istituita,  riguardo  al  chiarire  la  cosi  detta  virtù 
antiperiodica  ammessa  da  taluni  ne'  due  chinacei  stessi, 
non  che  nella  segale  cornuta,  nel  solfato  di  ferro , 
nella  noce  vomica,  nel  peperino,  e  nella  salicina,  so¬ 
stanze  tutte  riputate  degne  di  essere  surrogate  nel 
trattamento  delle  febbri  periodiche  intermittenti  alla 
chinachina,  e  preparati  suoi.  Diceva  di  avere  sotto¬ 
poste  ad  accurata  disamina  queste  varie  sostanze,  e 
di  avere  notati  tutti  i  fenomeni  di  perturbamento  fun¬ 
zionale  ed  organico  da  esse  cagionati,  e  di  avere  de¬ 
terminate  le  dosi  colle  quali  si  ponno  i  detti  animali 
uccidere  più  o  meno  rapidamente.  Affermava  pure  di 
avere  aggregata  qualcuna  od  anche  varie  delle  or  men¬ 
tovate  sostanze  al  solfato  od  al  citrato  di  chinina,  e 
di  avere  marcate  tutte  le  precipue  circostanze  di  loro 
terapeutica  operazione,  da  cui  gli  pareva  potere  con 
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sicurezza  conchiudere:  i.°  La  segale  cornuta,  la  noce 
vomica,  il  solfato  di  ferro,  oltre  al  risvegliare  effetti 
dinamici  e  perturbamenti  organici  ben  diversi  da  quelli, 
cui  sogliono  produrre  i  due  chinacei  ricordati,  ne  sce¬ 
mano  e  ne  distruggono  fazione.  2.°  Il  peperino  e  la 
salicina  ,  non  solamente  producono  effetti  organico¬ 
vitali  analoghi  e  identici  a  quelli  procacciati  dai  chi¬ 
nacei,  ma  ne  ingigantiscono  pure  fazione  allorquando 
vengono  amministrati  insieme  a  questi.  5.°  L’azione 
antiperiodica  ammessa  da  taluni  nei  chinacei  non  es¬ 
sere  una  vera  azione  medicamentosa ,  assoluta ,  co¬ 
stante,  ma  solo  apparente,  variabile;  un’effetto  di  ef¬ 
fetti  ;  un  prodotto  secondario,  dipendente  da  indivi¬ 
duali  circostanze  proprie  di  chi  è  preso  da  affezioni 
vincolate  ad  una  morbosa  periodicità.  — 

Appena  letta  la  prima  parte  di  questa  produzione. 
Sorgeva  confutatore  de’  principali  corollarii  stabiliti 
dall’autore,  il  sig.  dott.  Freschi ,  di  Piacenza,  appun¬ 
tando  le  sue  osservazioni  sul  proposito  del  metodo 
sperimentale  adottato  dal  sig.  dott.  Gravina.  E  prima 
di  tutto  notava  di  insufficienza  e  di  erroneità  le  nar¬ 
rate  sperienze;  non  che  il  metodo  adoperato  nel  farle. 
La  quale  insufficienza  ed  erroneità  non  tanto  erano  ri¬ 
feribili  al  modo  praticato,  quanto  eziandìo  al  subbiet- 
to  sul  quale  cadevano.  Perocché  non  gli  pareva  molto 
acconcia  all’uopo  la  scelta  de’ cagnolini  lattanti,  detoni¬ 
gli,  e  molto  meno  de’passeri  per  istituire  degli  esperi¬ 
menti  terapeutici,  e  cavarne  poscia  delle  conseguenze 
estensibili  pure  all’uomo;  quasi  che  le  circostanze  fisi¬ 
co-organiche  tra  questo  e  le  summentovate  specie  di 
animali  fossero  strettamente  identiche  per  modo,  da  po¬ 
terne  inferire  che  gli  effetti  in  costoro  suscitati  da  cer- 


305 


timi  agenti  medicamentosi  sieno  gli  stessi  precisamente 
che  si  manifestano  in  quello.  E  di  vero  noi  osservia¬ 
mo,  che  mentre  il  coniglio  ed  il  cagnolino  lattante  a 
stento  si  prestano  all’ ingollamento  di  sostanze  nocive, 
i  passeri  poi  sono  in  tutt’  altre  condizioni;  che  men¬ 
tre  i  mammiferi  surricordati  possono  vomitare,  i  pas¬ 
seri  per  contrario  noi  possono.  Didatti,  notava  lo  stesso 
sig.  dott.  De-Grav\na ,  fra  gli  effetti  meccanici  destati 
in  quegli  animali  dai  due  chinacei  surricordati,  il  vo¬ 
mito  e  le  dejezioni  alvine,  che  non  sono  generalmente 
indizio  di  forza  ricreante  od  eccitatrice;  e  ciò  fa  du¬ 
bitare  che  una  gran  parte  dei  sali  chinacei  ammini¬ 
strati  venisse  rejetta  col  vomito,  e  mancasse  al  suo 
effetto  ;  mentre  un  qualche  grano  di  essi,  o  poco  più, 
che  egli  faceva  ingollare  ai  suoi  passerotti,  bastava  ad 
ucciderli.  Freschi  notava  adunque  per  siffatto  modo 
come  inesatte  ed  insufficienti  quelle  esperienze  ,  e  il 
metodo  del  Gravina  nello  istituirle;  di  guisa  che  ri¬ 
manevano  molti  dubbj  ed  incertezze  da  dissipare,  cui 
certo  non  dissipavano,  anzi  accrescevano  più  e  più  le 
azzardate  induzioni  dell’autore.  Oltracciò  faceva  a  que¬ 
sti  notare  che  que’  sperimenti  mancavano  della  con¬ 
traprova,  ed  ammettevano  per  dimostrato  quello  che 
si  avea  ancora  a  dimostrare.  Che  era  da  sperimentare 
replicatamente  sopra  ad  animali  più  di  proposito,  prima 
una  data  quantità  di  alcuno  de’  due  chinacei  ricorda¬ 
ti,  e  notare  tutti  gli  effetti  variabili ,  che  si  andavano 
svolgendo,  a  misura  che  continuava  l’agente  ammini¬ 
strato  ad  operare,  e  fin  dove  questi  erano  valutabili , 
prima  di  venire  a  quello  costante  e  generale,  cuf  suole 
ogni  agente  produrre,  permanendo  o  continuando  ad 
operare  sul  sistema  vivente ,  la  distruzione  cioè  della 
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fibra,  ossìa  la  morte.  E  qui  faceva  osservare  che  non 
era  giusto  lo  argomentare  da  certuni  inzuppamenti  od 
ingorghi  sanguigni  trovati  ne’  cadaveri  di  quegli  spenti 
animali,  fazione  infiammante,  eccitatrice  de’  chinacei 
propinati,  sia  perchè  argomentare  dai  guasti  organici 
Svelati  dal  cadavere  l’azione  preceduta  de’  rimedi  nel 
corpo  vivente  non  è  argomento  che  basti,  sia  perchè 
non  è  ancora  dimostrato  in  che  si  risolva  l’azione  con¬ 
trostimolante  venefica  di  confronto  alla  sua  opposta , 
per  poter  dire  essere  i  tali  risultamenti  trovati  nel  ca¬ 
davere  piuttosto  effetti  di  questi  che  di  quella.  Tutto 
al  più,  volendo  pur  accordare  un  qualche  valore  alle 
riferite  sperienze  (dicea  il  dott.  Freschi )  sarebbe,  che 
con  quelle  il  sig.  Gravina  avea  potuto  avvelenare  ed 
uccidere  alcuni  di  quegli  animali;  cosa  per  altro  non 
molto  ardua  ad  ottenersi:  e  che  negli  spenti,  esami¬ 
nando  le  viscere,  avea  trovato  alcuni  ingorghi  lun¬ 
ghesso  l’asse  cefalo-spinale,  cui  egli  teneva  per  se¬ 
gno  e  misura  della  preceduta  azione  stimolante  de’ 
chinacei;  ciò  che  per  altro  i  savii  intendenti  non  vor- 
rannogli  con  tanta  facilità  assentire.  Conchiudeva  quin¬ 
di,  che  prima  di  venire  a  que’  corollarii  riguardanti 
l’azione  terapeutica  del  solfato  e  citrato  di  chinina  sul¬ 
l’uomo,  e  la  quale,  secondo  lui,  accresceva  le  malat¬ 
tie  dipendenti  da  infiammazione ,  era  mestieri  esa¬ 
minare  appuntino  se  vi  aveano  tutte  le  circostanze 
le  più  favorevoli  ed  opportune  di  sperimento  dimo¬ 
strativo  e  di  analogia*  ciò  di  che  egli  temeva  assai: 
e  che  perciò  tutte  le  induzioni  ricavate  peccassero 
quindt  nella  base ,  molto  malferma  ed  insufficiente 
per  le  notate  cose.  — 

Alle  quali  osservazioni  del  dolt.  Freschi  rispon- 


dea  il  sig.  dott.  Gravina ,  che  le  obbiezioni  prodotte 
dal  suo  collega  gli  sembravano  di  già  confutate  nella 
sua  scrittura,  della  quale  non  avea  potuto  leggere  che 
una  sola  parte  (i). 

Allora  il  sig.  Presidente  ,  mettendosi  terzo  a  par¬ 
lare  in  questa  gravissima  discussione,  che  riguardava 
i  principii  fondamentali  della  terapeutica  italiana,  de¬ 
viava  la  quistione,  e  facea  notare,  che  avanti  di  giu¬ 
dicare  del  valore  competente  alle  riferite  sperienze  del 
sig.  dott.  Gravina ,  era  mestieri  il  precisare  appuntino 
i  termini  della  quistione,  e  determinare  in  modo  chiaro 
le  giuste  idee  che  si  debbono  annettere  alle  parole 
stimolante  e  contro  stimolante*  E  qui ,  ripetendo  egli 
a  un  dipresso  quello  che  leggiamo  scritto  ne’suoi  «  Fon¬ 
damenti  di  patologia  analitica  »,  non  che  nella  nota 
sua  Dissertazione,  che  ottenne  Y  accessit  dalla  Società 
Italiana  residente  in  Modena  nel  1.822,  faceva  osser¬ 
vare  che  gli  effetti  apparenti ,  onde  sono  causa  gli 
agenti  terapeutici  sul  corpo  vivo,  non  danno  giammai 
diritto  ad  argomentare  la  maniera  delle  interne  mu¬ 
tazioni  suscitate  nell’  organismo.  Chè  intesa  1’  azione 
stimolante  e  controstimolante  de’  rimedi  nel  senso  del 
Rasori ,  il  che  vuol  dire,  misurata  sulla  scala  della 
Browniana  eccitabilità,  non  esprimente,  cioè,  che  una 
semplice  mutazione  in  più  od  in  meno  di  questo  prin¬ 
cipio  unico  uniforme  indivisibile  generale,  risolve- 
vasi  in  un  pretto  assurdo.  E  che  sotto  all’  azione  di 
certe  sostanze  terapeutiche  si  veggano  talune  volte  in¬ 
gagliardire,  e  taf  altra  affievolire  i  momenti  delle  or¬ 
ganiche  funzioni  ,  gli  è  un  fatto  che  non  abbisogna 
di  dimostrazione  ;  ma  questo  incremento  e  questa  di- 
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minuzione  non  essere  già  espressioni  sincere  di  ope¬ 
razione  stimolante  e  controstimolante.  Il  perchè,  sog¬ 
gi lignea  ,  è  da  vedere  se  stimolo  e  controstimolo  ri¬ 
spondano  esattamente  ad  aumento  e  diminuzione  di 
funzioni  organico-vitali.  E  qui  si  estendeva  nel  far  no¬ 
tare  la  importanza  Ognora  più  manifesta  del  doversi 
distinguere  le  funzioni  organiche  apparenti  dalle  in¬ 
terne  mutazioni  della  organizzazione  e  della  vitalità  ; 
che  nella  disamina  e  nella  valutazione  delle  azioni  te¬ 
rapeutiche  sul  corpo  vivente  non  bisogna  partire  dal 
più  o  dal  meno  semplicemente  di  eccitabilità  o  cre¬ 
sciuta  o  scemata,  ma  stare  agli  effetti  sensibili  e  cal¬ 
colabili  sulle  funzioni  organico-vitali  ;  che  questi  ul¬ 
timi  possono  solamente  dar  norma  all’osservatore  per 
chiarire  il  modo  di  operare  d’  un’  agente  sul  corpo 
vivo  ;  e  che  gli  stimolanti  ed  i  controstimolanti  am¬ 
messi  e  spiegati  in  tutt’  altro  senso  che  questo  ,  non 
reggono  per  niuna  maniera  alla  prova  dei  fatti.  La 
forza  dinamica  sulla  quale  vennero  e  vengono  calco¬ 
lati,  essere  quell’errore  che  lede  i  fondamenti  di  una 
tale  dottrina.  Gonchiudeva  quindi  ripetendo  che  abbi¬ 
sognava  fermare  prima  l’ idea  giusta  ,  che  si  debbe 
applicare  ai  vocaboli  stimolante  e  controstimolante 
avanti  di  giudicare  del  merito  e  dei  valore  da  accor¬ 
darsi  agli  sperimenti  del  sig.  dott.  Gravina.  - — 

Il  dott.  Freschi  facea  risposta,  affermando  che  lo 
intendimento  suo  era  stato  non  già  di  discutere  sulla 
esistenza  o  non  esistenza  delle  azioni  stimolanti  e 
controstimolanti  ,  ma  di  censurare  semplicemente  il 
metodo  sperimentale  adottato  dal  sig.  dott.  Gravina; 
persuaso  conf  egli  era  ,  che  qualora  avesse  dimostra¬ 
ta  ,  non  che  la  insufficienza  ,  la  erroneità  eziandio  di 
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un  metodo  cosiffatto,  cadevano  di  per  sé  stesse  ne¬ 
cessariamente  tutte  le  induzioni  cliniche  che  il  col¬ 
lega  avea  da  que’  sperimenti  ricavate.  Ma  poiché  il 
sig.  Presidente  avea  voluto  spingere  la  questione  su 
di  un  altro  campo,  sentenziando  di  assurdità  la  dot¬ 
trina  italiana,  che  riconosce  e  dimostra  realizzabili  in 
fatto  due  azioni  terapeutiche  diametralmente  contra¬ 
rie  l’una  all’altra,  egli  permetteasi  di  far  notare  l’er¬ 
rore  in  che  vivea  il  sig.  Presidente  ,  supponendo  che 
il  celebre  Rasori  calcolasse  e  misurasse  le  azioni  sti¬ 
molanti  e  controstimolanti  dei  rimedi  sul  regolo  della 
Browniana  eccitabilità.  Anzi  ,  affermava  che  questo 
principio  era  stato  causa  precipua,  per  cui  la  terapeu¬ 
tica  non  avea  molto  progredito  ne’  primi  anni  del  se¬ 
colo  che  corre,  e  che  al  Rasori  fu  giuoco-forza  di  di¬ 
struggerlo  per  via  di  fatti  e  di  sperimenti  cosi  solen- 
ni ,  che  lo  smentivano  ad  ogni  maniera.  Soggiugneva 
pure  che  sarebbe  un  credere  molto  stolidi,  e  dappoco 
i  cultori  della  dottrina  medica  italiana,  pensando  che 
n  elle  loro  investigazioni  si  perdessero  a  cercare  quel 
più  e  quel  meno  di  forza  dinamica  ,  eccitabile  ,  sle¬ 
gata  dall’  organismo  ,  e  non  piuttosto  nel  misurare  i 
disordini  e  le  mutazioni  sensibili  ed  apparenti ,  che 
avvengono  nelle  funzioni  organiche  e  vitali.  In  prova 
di  che  adduceva  in  esempio  il  metodo  sperimentale 
che  il  celebre  Rasori  insegna  nell’opera  sua  ancora 
inedita,  e  che  verrà  quanto  prima  alla  luce,  intitola¬ 
ta:  «  Nuovi  Principii  di  Terapeutica  »,  e  da  cui  chiara 
risulta  la  fallacia  dell’opinione  di  alcuni,  che  il  Rasor 
ponesse  a  base  della  sua  dottrina  la  teorica  della  ec¬ 
citabilità.  Perocché  dopo  avere  in  quest’  opera  mo¬ 
strata  la  necessità  di  distinguere  iti  fatto  gli  cjfeli 
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costanti  e  i  variabili  dei  rimedi,  e  di  chiarire  in  che  si 
risolvano  sperimentalmente  e  gli  uni  e  gli  altri,  passa 
il  Rasori  alla  disamina  se  uno  solo  o  più  effetti  co¬ 
stanti  prodotti  dai  rimedi,  esistano  veramente  in  na¬ 
tura.  E  mostrato  quindi  che  1*  effetto  costante  cui 
generalmente  producono  gli  agenti  esterni  sul  corpo 
vivo,  si  è  di  distruggerlo,  ossia  di  procurare  la  morte 
sua,  quando  soggiaccia  continuo  alla  loro  operazione; 
ecco  (  soggiugnea  il  dott.  Freschi  )  come  insegna  il 
Rasori  per  procedere  dirittamente  col  metodo  speri¬ 
mentale:  Da  una  parte  voi  avete  corpo  vivo  e  sano; 
dall’altra  uno  e  più  agenti  di  qualsiasi  scaturigine  , 
di  cui  voi  ignorate  la  vera  maniera  di  operare  sul¬ 
l’economia  vitale.  Sottoponete  questo  corpo  vivo  e 
sano  all’  azione  di  uno  fra  quegli  agenti  ,  a  voi  tut- 
t’ affatto  sconosciuto:  continuando  la  costui  azione, 
voi  osserverete  a  perire  Y  animale  su  cui  cadrà  la  vo¬ 
stra  sperienza;  il  che  vuol  dire  essere  la  distruzione 
della  fibra  l’ultimo  effetto  che  sogliono  produrre  gli 
agenti  a  dilungo  applicati  alla  medesima.  Ora  (con¬ 
tinuava  il  dott.  Freschi ),  mentre  quell’animale  sano 
soggiace  all’azione  di  un  dato  agente,  s’introduca  den- 
tr’  esso  un  altro  secondo,  d’un’  àzione  parimenti  igno¬ 
rata,  e  si  osservi  se  Y  effetto  costante  ultimo  ,  che  è 
la  distruzione  vitale  della  fibra,  venga  o  cresciuto,  op¬ 
pure  scemato  e  tolto  :  nel  primo  caso  sarà  certa  la 
induzione  logica,  che  Fazione  del  secondo  sarà  iden¬ 
tica  a  quella  del  primo;  e  nell’altro  caso  o  di  distru¬ 
zione  o  di  scemamente,  dell’effetto  procurato  dal  primo, 
riescirà  non  meno  irrecusabile  quest’  altra  induzione 
logica,  che  il  secondo  agente  operò  in  senso  contra¬ 
rio  al  primo,  se  potò  toglierne T effetto:  e  cosi  si  prò- 


ceda  collegllai  metodo  per  questi  due'  amministrati 
agenti  (se  analoghi  fra  loro  e  identici,  oppure  con¬ 
trarii),  facendo  intervenire  un  terzo  agente,  ed  osser¬ 
vando  se  la  somma  degli  effetti  cagionati  dai  due  primi 
venga  cresciuta,  oppure  diminuita,  o  cessata.  In  questa 
maniera  (continuava  il  dott.  Freschi ),  è  chiaro  che  il  pro¬ 
cedere  sperimentale  del  Fasori  era  dettato  da  tutt’  al¬ 
tre  norme,  che  da  quelle  generalmente  credute  dagli 
oppositori  suoi  :  in  questa  maniera  ben  si  vede  che 
non  era  già  la  supposizione  stabilita  a  priori  di  azioni 
stimolanti  e  controstimolanti,  ch’egli  cercava  di  con¬ 
validare  coi  fatti;  ma  era  la  esitenza  di  due  azioni  te¬ 


rapeutiche  generali,  opposta  l’ima  all’ altra  co’  loro  sen¬ 
sibili  ed  apparenti  effetti,  che  andava  cavando  fuori  per 
via  di  fatti  e  di  sperimenti.  Alle  quali  si  desse  poi  il 
nome  di  stimoli  e  di  controstimoli  da  lui  immagina¬ 
to,  oppure  qualch’ altro,  poco  a  lui  importava.  E  tanto 
è  vero  questo  (soggiungeva  il  dott.  Freschi )  che  nel¬ 
l’opera  sua  surricordata  si  vedrà,  com’egli  affermi  di 
essere  indifferente  a  che  si  dicano  controstimoli  gli 
stimolanti,  e  stimoli  i  controstimolanti;  purché  venga 
tenuto  calcolo  del  fatto  fondamentale  della  moderna 
scuola  italiana,  la  esistenza  cioè  in  natura  di  due  forze 
terapeutiche  operanti  in  senso  affatto  contrario  1’  una 
all’altra  sul  corpo  vivente. 

A  queste  dichiarazioni  del  sig.  dott.  Freschi ,  ten¬ 
denti  a  vendicare  la  memoria  del  celebre  Fasori  da 
erronee  opinioni  attribuite  alla  sua  dottrina,  rispon¬ 
deva  il  sig.  Presidente,  che,  anche  ammesso  il  modo 
di  spiegazione  accennato  dal  dott.  Freschi ,  era  però  sem¬ 
pre  necessario  il  determinare  innanzi  tutto  le  idee  fon¬ 
damentali  che  si  debbono  ammettere  ai  cosi  detti  sti- 


moli  e  cori trosti moli ,  per  potere  esattamente  calco¬ 
lare  il  valore  degli  sperimenti  riferiti  dal  sig.  dott. 
Gravina \  mettendo  in  chiaro  così  i  netti  e  precisi  ter¬ 
mini  della  quistione.  Ma  il  dott.  Freschi  ripeteva  in¬ 
sistendo,  ciò  non  essere  richiesto  nè  dallo  scopo  che 
e’  si  prefiggeva,  opponendo  al  dott.  Gravina;  nè  dal- 
r argomento  stesso:  non  dallo  scopo  prefisso,  dappoi¬ 
ché  intendeva  egli  unicamente  di  far  vedere  la  insuf¬ 
ficienza  ed  erroneità  de’ riferiti  sperimenti,  ai  quali 
per  altro  il  dott.  Gravina  avea  affidate  tutte  quelle  in¬ 
duzioni  cliniche  pili  sopra  epilogate;  non  dall’ argo¬ 
mento  stesso  ,  in  quanto  che  lo  stesso  Gravina  non 
poneva  già  in  dubbio  la  esistenza  delle  azioni  stimo¬ 
lanti  e  controstimolanti  ne’  rimedi ,  ma  crasi  unica¬ 
mente  circoscritto  alla  investigazione ,  se  i  chinacei 
adoperino  stimolando,  oppure  controstimolando  sul  si¬ 
stema  vivente ,  ed  avea  deciso  con  quelle  sue  sper- 
rienze  in  favore  dell’ operazione  stimolante.  E  però  ri¬ 
pèteva  ancora  che  il  suo  precipuo,  per  non  dire  unico 
intendimento,  era  stato  di  mostrare  erroneo  il  metodo 
sperimentale  adottato,  persuaso  che  in  seguito  ad  una 
tale  dimostrazione  sarebbero  pure  di  per  sè  stesse  ca¬ 
dute  tutte  le  conseguenze  che  il  sig.  Gravina  ne  avea 
cavate.  —  Nella  quale  proposizione  entrando  piena¬ 
mente  il  s*Ìg.  dott.  IVamias,  osservava  egli  pure  che 
il  punto  capitale  della  quistione  agitata  dal  dott.  Fre¬ 
schi  era  precisamente  riferibile  al  metodo  sperimen¬ 
tale  dichiarato  dal  sig.  dott.  Gravina ,  come  merite¬ 
vole  di  qualche  critica  osservazione.  E  però  veduta  la 
cosa  sotto  questo  aspetto,  non  poteva  a  meno  di  con¬ 
venire  con  il  sig.  dott.  Freschi  relativamente  a  ciò; 
esaminando  prima,  cioè,  se  le  riferite  sperienze  reg- 
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gevano  a  tutta  prova  a  quel  rigore  di  logica  che  a 
tali  investigazioni  è  indispensabile  sotto  ogni  rapporto. 
Inoltre  osservava  che  se  per  agenti  stimolanti  e  con¬ 
trostimolanti  debbonsi  intendere  quelli  i  quali  in  date 
circostanze  accrescono  più  o  meno  i  momenti  delle 
funzioni  organico-vitali,  e  in  altre  li  scemano  visibil¬ 
mente,  certamente  non  potersi  mettere  in  dubbio  nè 
gli  uni,  nè  gli  altri,  giacché  le  più  ovvie  osservazioni 
e  le  più  chiare  esperienze  provano  la  esistenza  di  agenti 
esterni  forniti  chi  dell’ una  e  chi  dell’altra  facoltà. — 
Il  sig.  Presidente  non  discordava  egli  pure  da  una  tale 
opinione,  ed  avvisava  in  chiari  termini  essere  dal  fatto 
dimostrato,  che  le  azioni  organico-vitali  subiscono  un 
incremento  positivo  ne’  loro  momenti,  mercè  l’opera 
di  certune  sostanze  agenti  sul  corpo  vivo;  mentre  col 
mezzo  di  altre  scemano  manifestamente,  e  rimangono 
affievolite.  —  Il  sig.  dott.  Freschi  fermo  mai  sempre 
al  suo  punto,  insisteva  novellamente,  dicendo  che  la 
quistione  da  lui  promossa,  relativamente  a  questo  par¬ 
ticolare,  mirava  a  ciò  solo  di  far  vedere  erroneo  il  me¬ 
todo  sperimentale  adoperato  dai  sig.  dott.  Gravina,  e 
nulla  più.  —  E  per  ultimo  soggiugneva  il  sig.  dott. 
Namias ,  che  male  si  potrebbero  intaccare  di  erroneità 
le  riferite  sperienze  ,  in  quanto  che  non  erasi  ascol¬ 
tata,  che  una  sola  parte  di  quella  scrittura.  —  E  a 
questo  punto  sospendevasi  una  così  grave  discussio¬ 
ne,  la  più  importante  fra  tutte  le  agitate  fino  a  quei 
giorno.  — 

Il  sig.  prof.  Ferdinando  Zanetti ,  richuu;  andò  l’atten¬ 
zione  dell’assemblea  sul  proposito  della  circolazione  tra 
la  placenta  e  l’utero  gravido,  faceva  notare,  che  mal  a 
proposito  gli  sembrava  essere  stata  invocata  l’autorità 


del  celebre  Mascagni;  che  in  riverenza  grandissima  a  un 
tanto  nome  avvisava  debito  suo  il  distinguere  i  rapporti 
esistenti  tra  f  utero  eia  placenta,  e  tra  la  placenta  e  il 
feto;  e  che  se  anche  non  vi  ha  comunicazione  vascolare 
diretta  tra  madre  e  feto,  vi  ha  però  una  circolazione 
utero-placento-fetale  riconosciuta  pure  da  quel  sommo 
fra  gli  anatomici  moderni.  — -  Alla  quale  osservazione 
rispondeva  il  sig.  dott.  Rigacci  di  non  avere  citata  l’au¬ 
torità  del  Mascagni.  _ ,  E  qui,  l’ora  essendo  tarda,  il 

sig.  Presidente  scioglieva  l’adunanza. 

Adunanza  del  giorno  20  settembre. 

Osservavasi  in  quel  giorno  più  del  solito  numerosa 
la  assemblea;  e  ben  a  ragione,  dappoiché  veniva  ono¬ 
rata  dall’ augusta  presenza  delle  LL.  AA.  II.  RR.  il 
Gran  Duca  e  la  Gran  Duchessa.  Vivissimi  e  replicati 
applausi  scoppiavano  alla  loro  comparsa. 

Il  sig.  Presidente  apriva  quindi  la  seduta  col  far 
leggere  il  processo  verbale  della  precedente  tornata, 
e  notificava  all’  adunanza  il  desiderio  manifestato  dai 
più,  che  d’ allora  innanzi  avessero  a  cessare  tutti  i  se¬ 
gni  manifesti  di  approvazione  o  disapprovazione  per 
le  cose,  che  si  leggerebbero  o  discuterebbero  nella 
riunione. 

Prima  di  dar  luogo  alle  letture  annunziate  per  quel 
giorno ,  sorgeva  il  sig.  prof.  Zanetti  in  proposito  di 
ciò  che  era  stato  detto  nell’  ultima  tornata,  relativa¬ 
mente  alla  comunicazione  vascolare  diretta  tra  ma¬ 
dre  e  feto,  ritrattando  la  sua  proposizione,  e  dicendo 
essersi  egli  ingannato,  asseverando  che  il  Mascagni 
ritenesse  per  dimostrata  una  tale  comunicazione;  e 


che  perciò  egli  non  poteva  non  convenire  con  quanto 
era  stato  in  tal  particolare  sostenuto  dal  sig.  dott.  Ri¬ 
cacci  e  dal  sig.  prof*.  Bellini . 

A  questa  generosa  ritrattazione  in  onore  del  vero 
faceva  eco  lo  stesso  sig  prof.  Bellini ,  aggiugnendo^ 
com’egli  sino  dagli  anni  1809  e  1810,  precisamente 
sotto  al  Mascagni ,  e  di  poi  in  compagnia  col  prò  - 
fessore  Vacca  ,  avesse  potuto  osservare  replicate  volte 
la  niuna  comunicazione  esistente  tra  i  vasi  dell’utero 
e  quelli  della  placenta. 

Il  sig.  prof.  Giovanni  Serninola  di  Napoli  a  questo 
proposito  dichiarava,  essere  dimostrato  da  non  pochi 
esperimenti  anatomici  e  fisiologici,  non  avervi  alcuna 
diretta  comunicazione  tra  l’utero  e  la  placenta;  e  le 
sostanze  injettate  passare  da  quello  a  questa  o  per 
esalazione  o  per  inzuppamento  vitale;  ed  aggiugneva 
che  le  cose  stando  in  questi  termini  ,  non  fosse  ne¬ 
cessario  lo  sprecare  più  altro  tempo  in  tale  quistio- 
ne:  e  che  in  ogni  modo  fosse  piuttosto  da  rimandarsi 
alla  Sezione  di  anatomia  e  di  fisiologia. 

A  questi  succedeva  il  sig.  Comm.  Pietro  Betti  c ol  nar¬ 
rare  un  fatto  di  osservata  comunicazione  diretta  tra  l’u¬ 
tero  e  la  placenta;  e  il  sig.  prof.  Vincenzo  Centojanti 
di  Pisa,  entrando  nell’ istessa  sentenza,  ammetteva  la 
diretta  comunicazione,  appoggiato  al  fatto  della  emor¬ 
ragia,  che  succede  in  seguito  al  distacco  della  placenta 
dalla  vòlta  uterina.  —  Ma  qui,  notata  la  discrepanza 
delle  opinioni  su  questo  particolare,  voglioso  il  sig.  pro¬ 
fessore  Filippo  Civinini  che  pur  si  chiarisse  in  qualche 
maniera  una  tale  controversia,  piegava  il  sig.  Presi¬ 
dente  ,  affinchè  si  piacesse  ad  interpellare  su  questo 
argomento  il  prof.  cav.  Panizza,  allora  presente,  come 


quegli  che  potrebbe  addurre  in  mezzo  buona  provvi¬ 
sione  di  fatti  e  di  sperimenti  a  sciogliere  una  tale 
questione:  che  in  quanto  a  lui,  comecché  ammettesse 
una  comunicazione  tra  1’  utero  e  la  placenta,  non  av¬ 
visava  però  che  una  ve  ne  avesse  diretta  per  ragion 
di  vasi  tra  la  madre  e  il  feto. 

Ilsig.  Presidente  pregava  il  prof.  Panizza  adire  su  ciò 
il  parere  suo. Questi  non  esitava  ad  emettere  con  franche 
parole  fopinione  sua,  negando  assolutamente  ogni  diret¬ 
ta  comunicazione  vascolare  tra  la  madre  e  il  feto;  am¬ 
metteva  però  comunicazione  tra  l’utero  e  la  placenta  ute¬ 
rina:  ma  tra  questa  e  la  placenta  fetale  non  avervi 
che  un  puro  combaciamento  :  di  guisa  che  tra  Y  una 
e  l’altra  avviene  una  continua  esudazionc  ed  assorbi-' 
mento  per  via  di  organica  porosità,  onde  sono  prov¬ 
vedute  finissimamente  quelle  spire  o  volute  vascolari 
a  mutuo  contatto,  sia  dell’ una,  sia  dell’altra.  —  In 
seguito  ad  una  tale  dichiarazione  il  sig.  dott.  Rigacci 
e  insieme  a  lui  il  sig.  Presidente,  conchiudevano  una¬ 
nimi  per  non  ammettere  alcuna  diretta  comuncazione 
vascolare  tra  la  madre  e  il  feto.  — 

Qui  il  sig.  Segretario  leggeva  i  titoli  di  varie  opere 
state  offerte  in  dono  da  diversi  vautori  alla  assemblea, 
e  fra  queste  una  Memoria  del  sig.  prof.  Garresi ,  di 
Siena ,  intorno  ad  un  «  Ordinamento  migliore  delie 
statistiche  nosocomiali  ».  ■ — - 

Dopo  un  tale  annunzio,  si  faceva  a  parlare  il  si¬ 
gnor  dott.  Carlo  Pigli _,  professore  a  Pisa,  sul  proposito 
del  tema  podi i  momenti  prima  dibattuto,  e  proponeva 
che  nel  redigere  il  processo  verbale,  si  ritenesse  sì  bene 
la  conchiusione  del  sig.  prof.  Panizza ,  tendente  ad  am. 
mettere  la  ninna  comunicazione  vascolare  diretta  tra  ma- 


tire  e  feto;  ma  che  però  non  si  escludesse  affatto  la  pos¬ 
sibilità  di  una  tale  comunicazione.  E  ciò  tanto  più  sem¬ 
brava  a  lui  importante  di  notare,  in  quanto  che  avea 
insieme  con  diversi  colleglli  potuto  a  tutto  suo  agio 
esaminare  i  preparati  del  fu  prof.  Bianchii ,  coi  quali 
veniva  dimostrata  sicuramente  una  tale  comunicazione. 
— Ma  qui  sorgeva  il  sig.  dott.  V entorucci  a  dire  che  que’ 
preparati  appartenevano  a  fatti  morbosi,  nò  potersi  ca¬ 
vare  da  essi  alcuna  positiva  induzione  relativamente 
al  punto  agitato.  —  Se  non  che  codesti  dubbi  veni¬ 
vano  dissipati  dalle  franche  e  vive  parole  del  signor 
Comm.  Betti ,  il  quale  affermava  di  avere  minutamen¬ 
te  esaminate  quelle  fine  injezioni  del  già  prof.  Bianchii, 
e  di  non  avere  osservato  alcun  che  di  morboso  in  que’ 
pezzi  anatomici  ;  che  a  meno  di  tenére,  non  solamente 
lui,Ama  molti  altri  intelligenti  con  esso  ,per  ciechi  affatto 
od  ignoranti,  il  passaggio  della  materia  injettata  dai 
vasi  utero-placentali  ai  vasi  placento-fetali,  gli  pareva 
dimostrato  in  ogni  più  solenne  maniera  con  que’  pre¬ 
parati.  — 

Le  quali  franche  asserzioni  venivano  impugnate  dal 
signor  dott.  Ricacci  collo  assicurare  che  in  alcuni  di 
que’  preparati  del  Bianchii ,  da  esso  lui  pure  esami¬ 
nati  ,  osservavasi  la  placenta  adesa  morbosamente  alla 
vòlta  dell’utero;  mentre  in  altri  poteva  benissimo  il 
passaggio  della  materia  injettata  dalla  placenta  ute¬ 
rina  alla  fetale  esplicarsi  da  ciò,  che  le  injezioni  es¬ 
sendo  state  praticate  subito  dopo  morte,  non  era  per 
anco  del  tutto  abolita  la  facoltà  assorbente  delle  estre¬ 
me  boccucce  delle  vene  ombelicali.  — 

Il  sig.  Presidente  ,  riassumendo  le  varie  sentenze 
degli  opinanti,  faceva  osservare  come  i  fatti  e  gli  spe- 
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rimeriti  mostrati  colle  preparazioni  del  Bìancini  po¬ 
tessero  reggere  sotto  on  certo  rapporto,  anche  a  petto 
degli  altri  riferiti  da  altri  osservatori;  notava  però 
che  questi  ultimi  erano  i  piu  ,  e  che  perciò  poteva 
ritenersi  con  molta  probabilità,  non  avervi  tra  la  madre 
e  il  feto  alcuna  diretta  comunicazione  vascolare.  — 
Dato  termine  a  questa  verbale  discussione,  si  in¬ 
cominciavano  le  letture  state  già  annunziate  sino  dai 
giorno  precedende.  Primo  a  leggere  era  il  signor  dot¬ 
tore  Francesco  Sancasciani ,  medico-condotto  in  Bri¬ 
nine  (Toscana),  esponendo  un  srio  «  Progetto  di 
una  Statistica  medica  nazionale  da  ottenersi  per  mez¬ 
zo  de’medici  stipendiati  dalle  comuni,  e  sino  dall’an¬ 
no  1821  mandato  in  esecuzione  nel  Circondario  me¬ 
dico  di  Bucine  «.  Diceva  che  sulla  utilità  di  una  sta1- 
tisca  medica  nazionale  non  era  a  muover  dubbio  al¬ 
cuno  ,  tanto  ne  erano  persuasi  i  dotti  ascoltatori  ;  e 
però  di  questo  egli  non  intendeva  intrattenere  radu¬ 
nanza.  Solo  era  da  indagare  il  più  facile  e  sicuro  spe- 
diente  per  conseguirla,  e  questo  gli  pareva  ottenibile 
per  mezzo  de’medici  stipendiati  dalle  comuni,  come 
quelli  che  obbligati  ad  assistere  la  piu  mìserabilè  classe 
della  società,  possono  più  degli  vai tri  redigere  quadri 
statistici  più  numerosi  ed  esatti  delle  cure  da  essi 
prestate.  Essi  che  non  si  ponno  ricusare  all’assistenza 
de’poveri  e  di  tutti  che  nella  rispettiva  comunità  re¬ 
clamano  i  loro  soccorsi,  possono  liberamente  osser¬ 
vare,  valutare  e  misurare  tutte  le  circostanze  even¬ 
tuali  e  costanti  che  accompagnano  le  vicende  delle 
malattie  dominanti  nel  loro  circondario  ?  e  stabilire 
utili  confronti,  e  vedere  per  quali  cause  cresca  o  sce¬ 
mi  la  mortalità.  Ma  a  conseguire  un  tanto  scopo  fa- 
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reva  il  dott.  Sancasciani  notare  la  necessità  che  avreb¬ 
bero  tutti  i  medici-condotti,  volendo  mandare  ad  ef¬ 
fetto  cosi  utile  divisamento,  di  munirsi  ciascuno  di 
un  registro  uniforme  ,  nel  quale  venissero  scritte  e 
numerate  giorno  per  giorno  tutte  le  visite  da  essi 
fatte  ai  rispettivi  malati,  indicando  il  tempo,  la  per¬ 
sona  (quando  lo  permettano  le  circostanze),  la  natura 
del  male  ,  il  luogo  ,  la  distanza  sua  dal  sito  di  resi¬ 
denza  del  medico,  non  che  la  professione,  l’età,  il 
sesso  ,  lo  stato ,  la  diagnosi ,  la  cura  ,  gli  esiti  avuti; 
apponendovi  per  ultimo  una  colonna  destinata  alle 
osservazioni  meteorologiche,  ad  istituire  le  quali  do¬ 
vrebbero  i  governi  provvedere  le  comunità  degli  stru¬ 
menti  necessari]*.  In  tale  registro,  dicea  il  proponente, 
che  era  utilissimo  pure  il  segnare  in  colonna  separa¬ 
ta  le  osservazioni  che  si  sarebbero  fatte  durante  il 
corso  della  malattia,  non  che  i  risultati  delle  autos- 
siè,  quando  fosse  fattibile  di  praticarle.  Al  compiersi 
di  ogni  anno ,  che  si  dovrebbe  spartire  nelle  quat¬ 
tro  stagioni,  il  medico-condotto  (continuava  il  San- 
casciani ),  dovrà  compilare  un  quadro  riassuntivo  di 
tutte  le  cure  prestate  nel  suo  circondario  ,  valendosi 
di  quel  metodo  nosografico  che  più  reputerà  conve¬ 
niente.  Nel  quale  riepilogo  figureranno  gli  esiti  avuti 
dalle  singole  malattie  in  rapporto  alle  varie  epoche 
della  vita,  e  gli  elementi  per  ciò  fare  verrannogli  som- 
ministrati  dal  registro  particolare  surricordato. Conchiu¬ 
deva  poscia  con  queste  parole,  che  amiamo  riferire  ori¬ 
ginalmente:  «  E  siccome  la  proposta  statistica  medica 
nazionale  sino  dall’anno  1821  venne  da  me  introdotta 
nella  comune  di  Bucine  ,  pregherei  il  chiarissimo  si¬ 
gnor  cav.  Presidente  ad  avere  la  gentilezza  di  eleg- 
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gere  una  Deputazione  ,  la  quale  prendesse  in  esame 
il  modello  delle  tavole  da  me  credute  atte  al  conse¬ 
guimento.  di  una  tale  misura  sanitaria,  unitamente  a 
quello  comprendente  il  rendiconto  delle  malattie  che 
nel  lasso  di  14  anni  credei  meritevoli  di  essere  prese 
in  considerazione  ,  ommesse  quelle  leggiere  ,  per  le 
quali  un  pubblico  5  il  quale  sa  di  non  essere  tenuto 
a  retribuzione  alcuna,  si  fa  lecito  di  chiamare  il  me¬ 
dico.  Potrebbe  nel  medesimo  tempo  la  nominata  De¬ 
putazione  procedere  alla  lettura  di  quella  Memoria 
relativa  all’oggetto  sovra  indicato  ,  che  nel  settembre 
dell’anno  1829  venne  da  me  letta  al  Corpo  Munici¬ 
pale  del  Bucine  all’  oggetto  di  fargli  comprendere  la 
necessità  di  una  tale  istituzione,  a  parere  eziandio  dei 
sommi  pratici  dell’  arte  salutare  di  ogni  tempo.  Pia¬ 
cesse  al  cielo  che  il  progetto  di  questa  statistica  me¬ 
dica  nazionale,  da  ottenersi  per  mezzo  de  medici-con- 
dotti,  e  che  ho  l’onore  di  inoltrare  al  cospicuo  scien¬ 
tifico  Congresso  del  j@4f  in  Firenze,  fosse  favore¬ 
volmente  accolto  da  tutti  i  membri  componenti  que¬ 
sta  Sezione  1  »  - — 

Succedeva  tosto  dopo,  e  sul  medesimo  tema  ,  la 
lettura  della  Memoria  del  signor  dott.  Giuseppe  Fer¬ 
rano  di  Milano,  alla  quale  poneva  il  titolo  seguente: 

«  Della  necessità  di  insistere  presso  i  medici,  i  Go¬ 
verni  ,  ed  i  reggenti  dei  popoli  per  compiere  1’  ordi¬ 
namento  universale  della  statistica  clinica  uniforme  e 
pubblica,  secondo  le  vedute  dell’odierna  filosofìa,  co¬ 
me  1’  unico  mezzo  di  rendere  positiva  la  scienza  del 
guarire,  di  allungare  più  possibilmente  la  durata  deb 
1’  età  delle  masse  popolari,  e  di  promuovere  davvero  la 
prosperità  fìsica  delle  nazioni,  difendendosi  in  tal  guisa 


la  causa  vitale  della  umanità  ».  E  qui ,  entrando  in 
materia  ,  esponeva ,  che  se  vi  ha  vera  fdantropia  nei 
medici,  essi  debbono  instare  presso  i  magistrati  ed  i 
Sovrani. affinchè  questi  adottino  nei  rispettivi  governi 
una  buona  Statistica  clinica  uniforme  e  pubblica,  con 
che  migliorare  si  possa  lo  stato  sanitario  de’  popoli. 
E,  riassumendo  poscia  quello  che  su  questo  partico¬ 
lare  era  stato  già  operato  dai  due  Congressi  di  Pisa 
e  di  Torino  ,  diceva  che  la  massima  della  necessità 
di  una  Statistica  clinica-comparativa  nazionale  gli  sem¬ 
brava  essere  già  stata  adottata  ne' due  Congressi  pas¬ 
sati,  e  colla  massima  adottato  pure  un  metodo  che 
era  poi  quello  proposto  da  lui;  e  col  metodo  anche 
il  luogo  centrale,  a  cui  inviare  gli  occorrenti  e  rac¬ 
colti  materiali;  ed  infine,  insieme  alla  massima,  al  me¬ 
todo  ed  al  luogo,  era  pure  stato  «  costituito  un  me¬ 
dico  a  raccoglierli  e  dirigerne  l’annuale  pubblicazione  », 
e  questo  medico  dicea  essere  egli  stesso.  Affermava 
inoltre  che  S.  E.  il  Governatore  della  Lombardia  mo- 
stravasi  ben  disposto  ad  assecondare  il  voto  di  lui 
per  la  stampa  delle  tavole  annuali  statistico-cliniche 
degli  spedali  d’  Italia  ;  e  che,  a  facilitare  ognora  più 
e  rendere  attiva  questa  sua  grand’  opera  sanitaria, 
«  addimandava  formalmente  alla  Illustrissima  Presi¬ 
denza  Generale  di  quella  terza  Riunione  degli  scien¬ 
ziati,  che  volesse  compiacersi  di  pregare  i  Governi 
italiani,  mandando  loro  con  una  circolare  i  modelli 
dei  Prospetti  già  stati  approvati  e  stampati  negli  Atti 
della  Riunione  di  Torino  »  onde  per  questo  mezzo 
ottenere  le  tavole  statistiche  cliniche  di  diversi  spe¬ 
dali  d’Italia,  che  dovrebbero  poi  essere  trasmesse  a  lui, 
a  Mil  ano.  E  qui  confortavi  questa  sua  (ormale  do- 
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manda  colle  sentenze  dì  Jacopo  Graberg  di  Hems'ó, 
il  quale  esso  pure  invoca  il  padrocinio  autorevole  dei 
governi,  onde  conseguire  un  tanto  scopo.  Diceva  che 
i  medici  debbono  essere  i  primi  ad  offrire  questo 
civile  esempio  a’supremi  magistrati;  «  nè  confondere 
i  rendiconti  clinici  ,  uniformi  che  si  vogliono  ora  at¬ 
tivare  colle  monografie  statistiche  delle  malattie  che 
verranno  poco  a  poco  fatte  dai  jatrofilosofi  negli  anni 
avvenire  ».  Invocava,  poscia  le  sentenze  dello  stesso  si¬ 
gnor  Presidente,  del  Tommasini  e  del  Rasori ,  come 
coincidenti  tutte  a  mostrare  la  necessità  di  appurare 
per  mezzo  di  una  statistica  uniforme  i  fatti  almeno 
piu  sostanziali  e  le  verità  pratiche  pili  principali  della 
scienza.  E  ripetendo  sempre,  che  vi  ha  indispensabile 
necessità  di  avere  ricorso  al  braccio  de’ Governi,  per 
giugnere  a  cosi  utile  meta  ,  insisteva  novellamente  , 
perchè  una  tale  preghiera  venisse  presa  in  conside¬ 
razione,  ed  esaudito  un  tanto  voto.  — 

Alla  lettura  di  questo  Discorso,  che  venne  ben  ac¬ 
colto,  succedeva  una  comunicazione  per  parte  del  si¬ 
gnor  dottor  Antonio  Salvaglieli,  medico  ispettore  delle 
Maremme,  circa  alla  utilità  della  statistica  clinica  ap¬ 
plicata  alla  Maremma  Toscana,  e  compilata  sotto  gli 
auspicj  ed  il  favore  di  S.  A.  I.  e  R.  il  Gran  Duca 
suo  Sovrano.  Offriva  quindi  all’esame  di  una  Commis¬ 
sione,  la  cui  scelta  lasciava  libera  al  sig.  Presidente, 
i  suoi  repertorii  in  tale  proposito  compilati  col  con¬ 
corso  di  tutti  que’ medici  spediti  daìl’I.  R.  Governo 
in  Maremma,  e  da  lui  dipendenti;  ed  aggiugneva  nel 
tempo  stesso  una  nuova  tavola  sinottica,  ch’egli  av¬ 
visava  necessaria  da  unirsi  alle  già  conosciute  del  si¬ 
gnor  dottor  Ferrano,  e  la  quale  sottoponeva  pure  alla 
disamina  di  una  Commissione. 
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Il  si g.  Presidente  però,  avanti  di  passare  alla  no¬ 
mina  di  una  tale  Commissione,  entrava  in  alcune  spie¬ 
gazioni  sul  proposito  della  statistica  clinica,  cotanto 
invocata  dal  sig.  dott.  Ferrarlo ,  dalle  quali  chiara  ap¬ 
pariva  hen  diversa  l’opinione  sua  in  tale  particolare. 
Nè  egli  negava  già  in  massima  la  utilità  di  una  sta¬ 
tistica  clinica,  magistrale,  uniforme  e  pubblica;  ma 
affermava  l’impossibilità  di  redigerla  esatta,  stante  le 
condizioni  attuali  della  scienza.  La  quale  non  potendo 
ne’  computi  suoi  offerire  una  serie  di  fatti  sicuri,  de¬ 
dotti  da  elementi  fissi,  invariabili  e  costanti,  ben  egli  è 
chiaro  che  le  risultanze  generali  statistiche  non  potran¬ 
no  aversi  nè  cosi  esatte,  nè  cosi  copiose  da  poter  dare 
elementi  certi  alla  pubblica  economia.  E  qui  entrava 
a  specificare  con  esempi  particolari  il  proprio  pensie¬ 
ro.  Il  perchè  avvisava  che  non  essendo  fattibile  a 
medici  di  compilare  statistiche  cliniche,  generali,  uni¬ 
formi,  attesi  molti  ostacoli,  che  d’ogni  parte  insorge¬ 
rebbero,  fosse  più  sicuro  spediente  e  più  utile  di  ap¬ 
pigliarsi  alla  compilazione  di  statistiche  incomplete, 
ossia  parziali,  applicate  cioè  alla  storia  di  ciascuna 
malattia  osservata  individualmente;  e.  adduceva  a  mo’ 
d’esempio  il  fatto  della  pneumonite  e  della  scrofola. 
Eresa  imperciò  ad  osservare  in  particolare  alcuna  di 
queste  od  altre  malattie  ,  e  studiata  in  tutte  sue  at¬ 
tinenze  di  individualità,  di  provenienza,  di  tempo,  di 
luogo,  di  sesso,  di  età,  di  cause,  di  circostanze  speciali, 
di  metodo  curativo,  di  esito,  e  tutti  i  medici  appiglian¬ 
dosi  a  un  tale  studio,  condotto  con  siffatto  metodo, 
hen  si  potrebbe  arrivare  col  tempo  a  redigere  la  più 
possibilmente  esatta  storia  di  queste  malattie;  a  sve¬ 
larne  i  rapporti  e  vincoli  colle  cause  sia  prossime  che 


lontane,  a  scoprire  le  ragioni  delle  vicende  della  mor¬ 
talità,  e  a  trovare  i  mezzi  acconci  a  migliorare  lo  stato 
sanitario  delle  popolazioni.  Affermava  che  a  redigere 
cosiffatte  statistiche  incomplete  non  abbisognava  che 
il  buon  volere  de’medici  ,  senza  aver  mestieri  di  ri¬ 
correre  al  braccio  de’  Governi  ;  che  un  tale  metodo 
sembrava  a  lui  piu  acconcio  all’uopo,  il  pili  facile  ad 
essere  adottato,  il  piu  sicuro  per  poter  adunare  una 
buona  copia  di  materiali  utili,  sui  quali  poscia  com¬ 
pilare  una  statistica  clinica  uniforme;  e  che  con  que¬ 
sto  intendimento  egli  nominava  una  Commissione  spe¬ 
cialmente  incaricata  di  prendere  in  esame  i  varii  la¬ 
vori  statistici  presentati  alla  Sezione  e  di  osservare  qual 
fosse  il  miglior  metodo  per  eseguire  praticamente  la 
redazione  delle  da  lui  chiamate  Statistiche  incomplete , 
ossia  Monografie  statistiche ;  delle  quali  per  altro  la 
Toscana,  più  d’ogni  altra  regione  d’Italia,  andava  su¬ 
perba  di  poter  offerire  luminosissima  prova.  Nomi¬ 
nava  quindi  per  la  detta  Commissione  i  signori  pro¬ 
fessore  commend.  Betti ,  sig.  dott.  Dei-Punta ,  archia¬ 
tro  di  S.  A.  il  Gran  Duca,  il  prof.  Cipriani  di  Firenze, 
il  signor  dottore  Carlo-Ampelio  Calderini  di  Mila¬ 
no,  il  sig.  prof.  Girolamo  Botto  di  Genova,  il  signor 
prof.  Giovanni  Seminala  di  Napoli,  il  sig.  dott.  Gia¬ 
cinto  Namias  di  Venezia,  il  sig.  prof.  Francesco  Puc - 
chiotti  di  Pisa,  il  sig.  dott.  L.  Michelotti  di  Livorno.  — 
Qui  il  sig.  dott.  Luciani  faceva  sentire  com’egli, 
già  ben  cinque  anni,  presentasse  ad  esaminare  alla  So¬ 
cietà  medico-fisica  fiorentina  un  suo  Piano  di  stati¬ 
stica  ,  redato  con  tutti  gli  elementi  voluti  dalla  filo¬ 
sofia  statistica;  e  che  potrebbe  giovare  al  caso,  qua¬ 
lora  fosse  mostrato  all’illustre  Commissione  poco  prima 
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nominata.  - —  E  il  signor  Presidente,  nella  sua  qua¬ 
lità  di  Preside  della  Società  stessa  ,  prometteva  che 
avrebbe  concessa  facoltà  di  estrarre  dall’archivio  della 
medesima  tutti  i  documenti  a  tal  fine  richiesti,  onde 
fossero  passati  alla  Commissione.  — 

Sorgeva  poscia  il  sig.  dottor  Giacinto  Namias  col 
proporre  che  il  cav.  prof.  Marianini  facesse^  parte 
della  Commissione  incaricata  di  esaminare  l’azione  del- 
1’  elettricità  sul  corpo  animale;  ciò  che  era  approvato 
dal  signor  Presidente. 

E  qui  terminava  la  seduta  ,  la  quale  fu  sciolta  in 
mezzo  a  lungo  frastuono  di  plausi  replicati  alle  LE. 
AA.  II.  e  RR.  il  Gran  Duca  e  la  Gran  Duchessa, 
state  presenti  dal  principio  al  fine  di  que’dibattimenti 
di  opinione  e  di  scienza.  — 

Ed  era  veramente  rimarcabile  questa  tornata,  non 
tanto  per  gli  argomenti  proposti  e  trattati,  quanto  pel 
modo  con  che  venivano  governate  le  verbali  discus¬ 
sioni.  Perocché  in  quanto  al  tema  della  esistenza  o 
non  esistenza  d’  una  comunicazione  vascolare  imme¬ 
diata  tra  la  madre  ed  il  feto,  l’opinione  generalmente 
si  fissava  sulla  non  ammissibilità  d’  una  tale  comu¬ 
nicazione.  Ed  era  questo  non  piccolo  vantaggio  che  si 
otteneva,  ove  si  osservi  alla  discrepanza  molta  delle 
opinioni  vigenti,  ed  alla  volgare  credenza  che  sussista 
veramente  un  passaggio  immediato  vascolare  tra  l’u¬ 
tero  ed  il  feto. 

Nè  meno  notevole  si  era  ed  importante  l’ argo¬ 
mento  delle  statistiche  cliniche,  agitato  dai  varii  che 
proponevano  metodi  e  norme  pratiche  da  adottarsi 
perchè  lo  scopo  utilissimo  di  una  Statistica  clinica  ita- 
Aknali.  Voi.  C.  25 
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liana  venga  uniformemente  istituita  e  mandata  ad  ef¬ 
fetto.  E  tanto  maggiormente  degno  di  osservazione 
era  l’assieme  delle  massime  e  de’principii  a  tale  uopo 
sviluppati,  in  quanto  che  ci  era  grato  di  sentire  come 
nella  Toscana  già  da  varii  anni  venisse  mandato  ad 
effetto  quel  pensiero,  che  il  sig.  dott.  Ferrano  di  Mi¬ 
lano  esprimeva  a  Pisa  ed  a  Torino,  e  ripeteva  po¬ 
scia  in  quella  adunanza  a  Firenze.  Se  non  che  la 
massima  del  signor  dottor  Ferrano ,  sostenuta  con 
tanta  vigoria  di  parole  e  di  autorità,  veniva  mutata 
dalla  proposta  del  signor  Presidente,  il  quale  surro¬ 
gava  alla  necessità  d’una  Statistica  clinica- compara¬ 
tiva  generale  e  pubblica ,  quella  di  Statistiche  in¬ 
complete  e  parziali:  e  mentre  a  redigere  la  prima, 
giusta  il  pensiero  dei  sig.  dott.  Ferrano  ,  trovasi  in¬ 
dispensabile  il  braccio  autorevole  de’  Governi  e  dei 
Magistrati;  a  compilare  le  seconde  non  altro  abbiso¬ 
gna  che  buona  fede,  buona  volontà,  e  costanza  in  tutti 
i  cultori  dell’arte  salutare.  In  questa  maniera  cadeva¬ 
no  le  speranze  del  sig.  dott.  Ferrano ,  il  quale  si  lu¬ 
singava  che  in  materia  di  statistiche  la  terza  Riunio¬ 
ne  degli  Scienziati  italiani  a  Firenze  non  avrebbe  di¬ 
versamente  operato  da  quello  che  oprato  area  in  suo 
prò  la  seconda  di  Torino.  La  massima  fondamentale 
da  lui  ammessa  e  sostenuta  veniva  essenzialmente  mu¬ 
tata,  e  la  Commissione  che  il  sig.  Presidente  nomi¬ 
nava  all’uopo  di  esaminare  i  lavori  statistici  presen¬ 
tati  ,  riceveva  mandato  e  consiglio  di  occuparsi  del¬ 
la  ricerca  per  istabilire  il  più  acconcio  metodo  pra¬ 
tico  onde  redigere  Statistiche  incomplete  o  parziali, 
ovvero  Monografie  statistiche.  — 
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Adunanza  del  giorno  a  i  settembre. 

Anche  questa  tornata  veniva  rallegrata  dalla  pre¬ 
senza  delle  LL.  AA.  il  Gran  Duca  e  la  Gran  Duches¬ 
sa,  accolte  da  strepitosi  plausi  alla  loro  comparsa.  — 
TI  signor  Presidente  apriva  la  seduta  con  far  leggere 
il  processo  verbale.  Il  sig.  prof.  Carlo  Pigli  di  Pisa 
si  opponeva  all’approvazione  di  quel  processo,  facen¬ 
do  osservare  ch’era  corsa  a  suo  svantaggio  una  ine¬ 
sattezza,  la  quale  recata  errore  di  giudizio.  Che  egli 
non  avea  già  nella  precedente  seduta  asseverato  ,  in 
quanto  ai  preparati  del  prof.  Biancini,  non  escludere 
la  possibilità  dei  fatto  della  comunicazione  immediata 
tra  la  madre  e  il  feto;  ma  bensì  non  escludere  la 
possibilità  di  avverare  il  fatto  d’una  tale  comunicazio¬ 
ne,  anche  sussistendo  i  fatti  osservati  e  riferiti  dal 
Panizza ,  dal  Rigacci  ?  dal  Bellini  e  da  altri.  Questa 
dichiarazione  del  sig.  prof.  Pigli  porgeva  materia  ad 
una  interpretazione  che  ne  faceva  il  sig.  Presidente,  e 
nella  quale  non  convenivano  nè  il  sig.  Segretario  Can¬ 
noni,  nè  l’opponente;  per  cui  veniva  sospesa  l’appro¬ 
vazione  del  processo  verbale  fino  al  termine  della  se¬ 
duta. — >11  sig.  prof.  Michele  Griffa  di  Torino  presentava 
quindi  due  Memorie  stampate,  l’una  alla  Sezione  me¬ 
dica,  l’altra  al  sig.  Presidente,  proponendo  ad  un  tem¬ 
po  che  come  erasi  praticato  nel  Congresso  di  Dione, 
di  dove  era  reduce  allora  ,  così  egualmente  venisse 
praticato  in  quello  di  Firenze,  di  stabilire  cioè  alcun** 
temi  medico-chirurgici  da  sciogliersi  nel  futuro  Con" 
gresso  di  Padova.  Alla  quale  proposizione  rispondeva 
il  sig.  Presidente  eh’  egli  era  oggetto  appunto  di  cui 
occupavasi  già  il  Consiglio  dei  Presidenti. 


588 

• 

Offeriva  poscia  il  signor  dott.  Antonio  Salvagnol1 
un’  altra  Memoria  stampata  ,  e  lavoro  del  sig.  James 
di  Parigi,  colla  quale  venivano  proclamati  i  vantaggi 
della  retro-vaccinazione ,  argomento  gravissimo  ,  in¬ 
teressante  moltissimo  la  salute  dei  popoli,  e  che  l’of¬ 
ferente  raccomandava  con  calde  parole  all’attenzione 
della  dotta  assemblea,  proponendo  pure  che  si  eleg¬ 
gesse  dal  sig.  Presidente  un’apposita  Commissione,  la 
quale  del  meglio  che  si  acchiudeva  in  quella  scrit¬ 
tura  facesse  all’adunanza  circostanziato  rapporto  ,  sul 
quale  poscia  venissero  aperte  delle  discussioni. — -Alla 
quale  proposta,  ottenuta  la  parola,  rispondea  tosta¬ 
mente  il  signor  dottor  Ventorucci ,  col  far  osservare 
che  sarebbe  stato  molto  migliore  partito  rintavolare 
subito  su  di  un  tale  argomento  la  discussione,  e  mol¬ 
to  più,  per  aver  egli  raccolto  non  pochi  fatti,  i  quali 
dimostrano  assolutamente  la  nullità  de’ vantaggi  da  ta¬ 
luni  vantati  della  retro-vaccinazione.  Ma  il  sig.  Presi¬ 
dente  ,  affidando  l’incarico  del  cercato  Rapporto  sulla 
Memoria  del  cav.  prof.  James  alla  Commissione  me¬ 
desima  scelta  per  l’esame  dei  lavori  sulla  statistica  , 
non  ammetteva  la  proposizione  del  sig.  dott.  Vento - 
rucci,  affermando  che  sarebbe  s£ato  più  acconcio  di¬ 
visamente  l’aprire  delle  discussioni,  quando  per  mezzo 
del  domandato  rapporto  fosse  stato  saputo  dalla  dotta 
assemblea  ciò  che  di  importante  e  di  più  utile  a  sa¬ 
persi  si  acchiudeva  nella  Memoria  del  sig.  cav.  James.  - 

Incominciavano  quindi  le  letture;  e  prima  era  quel¬ 
la  del  sig.  dott.  Giuseppe  Usiglio ,  il  quale  veniva  spo¬ 
nendo  un  suo  Progetto  di  clinica  fisionomica.  Dicea 
che  in  vantaggio  della  clinica  istruzione  sarebbe  bene 
che  si  dipingessero  i  ritratti  de’principali  tipi  morbosi 


389 

i  quali,  tenuti  esposti  o  presentati  con  appositi  ed 
esatti  disegni  al  pubblico  ,  potessero  più  facilmente 
richiamare  alla  memoria  degli  alunni  particolarmente 
iniziati  all’ apprendimento  della  medicina  clinica,  le 
varietà  delle  malattie,  alle  quali  fossero  riferibili.  As¬ 
sicurava  che  la  più  parte  de’morbi  portano  seco  loro 
de’  tratti  caratteristici  riconoscibili  non  solamente  fra 
tutti  gli  altri,  ma  ritrattabili  eziandìo.  Proponeva  in¬ 
fine  che  un  tale  progetto  venisse  assoggettato  all’e¬ 
same  di  una  Commissione,  la  cui  scelta  lasciava  li¬ 
bera  alla  saviezza  del  sig.  Presidente. 

Ma  il  sig.  Presidente  faceva  osservare  ,  essere  assai 
più  utile  lo  studiare  le  malattie  sugli  originali  che  non 
sui  ritratti  :  notava  che  nelle  vicende  di  esse  hannovi 
delle  circostanze  così  fuggevoli,  le  quali  non  possono 
essere  ritrattate,  e  per  cui  varia  il  tipo  loro  primitivo 
almeno  nell’apparenza,  bene  spesso,  durante  il  proce¬ 
der  loro;  non  approvava  quindi  la  proposizione  del 
sig.  dott.  Usiglio ,  a  meno  che  non  fossevi  stato  il 
voto  manifesto  della  adunanza  ;  la  quale  su  questo 
particolare  tenevasi  nel  più  assoluto  tacere.  —  Ag¬ 
gi  ugne va  poscia  per  ultimo  il  sig.  dott.  Carlo- Ampe- 
lio  Calderini  di  Milano,  che  il  pensiero  espresso  con 
quel  suo  progetto  dal  sig.  dott.  Giuseppe  Usiglio  era 
stato  già  realizzato  ,  e  mandato  ad  effetto  dal  prof. 
Baumgarlner  di  Zurigo  ,  avendo  pubblicata  ,  tre  anni 
sono,  un’opera  grandiosa  su  questo  particolare.  — 

Leggeva  quindi  il  cav.  prof  Stefano  Marianini  di 
Modena  la  storia  di  due  casi  di  paralisia  degli  arti  in¬ 
feriori  da  lui  curati,  e  guariti  felicemente  mediante  la 
elettricità,  dopo  avere  inutilmente  tentati  ed  esperi- 
mentati  tutti  que’  soccorsi  terapeutici  che  vengono  dal- 
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l’arte  suggeriti.  Formavano  subbietto  due  donne,  una 
giovinetta  tra  i  quindici  e  i  sedici  anni.  La  malattia  e 
nell'una  e  nell’altra  avea  durato  da  alcuni  mesi.  Le  sot¬ 
toponeva  dapprima  ad  uno  elettromotore  Voltiano  di 
sole  ventiquattro  copie  (rame  e  zinco);  le  quali  poscia 
progressivamente  aumentava  sino  al  numero  di  ottanta. 
Stabiliva  de’  circoli  continui,  cui  manteneva  per  ben 
dieci  minuti;  e  dava  loro  con  quella  lunga  cura  ben 
ottocento  scosse  e  più.  L’  effetto  della  più  completa 
guarigione  coronava  e  nell’un  caso  e  nell’altro  le  da 
lui  concepite  speranze,  e  gli  mostrava  l’efficacia  e  la 
utilità  che  i  pratici  possono  non  rade  volte  cavare  dal- 
l’ impiego  della  elettricità  Voltaica  in  tutte  quelle  pa¬ 
ralisi ,  le  quali  mostraronsi  ribelli  ad  ogn’ altra  più 
razionale  medicatura.  Conchiudeva  quindi  col  racco¬ 
mandarne  l’uso,  e  col  promuovere  lo  studio  terapeu¬ 
tico  di  questo  agente,  causa  potentissima  di  fenomeni 
e  di  effetti  cotanto  meravigliosi.  — 

Richiamando  poscia  la  mente  della  dotta  assemblea, 
a  quanto  aveano  parlato  e  discusso  nella  tornata  del 
giorno  1 8  il  sig.  Presidente  ed  il  sig.  dott.  Freschi,  re¬ 
lativamente  al  determinare  i  fondamenti  clinici  delle 
azioni  terapeutiche  generali,  in  seguito  alla  Memoria 
in  parte  letta  dal  sig.  dott.  'Taddei  De-Gravina,  sor¬ 
geva  espositore  delle  massime  generali,  adottate  dalla 
scuola  italiana  su  questo  particolare,  il  sig.  prof.  Ven¬ 
turini  di  Parma,  mostrando  la  importanza  gravissima 
di  un  tale  argomento,  e  la  necessità  assoluta  di  sta¬ 
bilire  principii  inconcussi  ,  onde  la  opinione  univer¬ 
sale  venisse  rafferma  e  rettamente  incamminata  su  ciò. 
Esponeva  quindi  con  chiare  e  ben  significanti  parole: 
i,®  Non  essere  dinamica  l’azione  de’  rimedi  sul  corpo 
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vivo,  nel  senso  da  taluni  voluto  di  causa  modifica¬ 
trice  o  mutatrice  primitivamente  della  forza  vitale,  od 
eccitabilità  che  dir  si  voglia:  la  quale  nuli’ altro  es¬ 
sendo  che  un  risultato  od  un  prodotto  della  organiz¬ 
zazione  ,  chiaro  si  vede  non  potersi  esso  alterare  o 
mutare  (comunque)  se  prima,  ed  insieme  non  si  al¬ 
teri  e  non  venga  mutato  l’organismo.  Ma  l’azione  de’ 
rimedi  è  dinamica  nel  senso  di  causa  operatrice  su 
quelle  intime  condizioni  organiche  onde  sono  simme¬ 
tricamente  mantenute  e  bilanciate  tutte  quelle  forze 
e  funzioni  che  sostengono  la  vita  dell’organismo.  Di¬ 
namica  ella  è  dunque  (dicea)  ne’  suoi  primarii  effetti , 
poiché  si  tratta  di  forza  operante  su  di  altre  forze  ; 
dinamica  pure  ne’  suoi  ultimi  effetti’,  poiché  questi  si 
manifestano  visibilmente  e  sensibilmente  nelle  varie 
affezioni  organico-dinamiche  e  dinamico-organiche ,  co¬ 
munque  suscitate.  —  2.*  Essere  la  maniera  primitiva 
di  operare  de’  rimedi  sul  corpo  vivente  speciale  senza 
alcun  dubbio,  ossia  diversa  nei  diversi  agenti;  e  que¬ 
sta  specialità  o  differenza  primitiva  di  modificazione 
indotta  sull’organismo  essere  in  ragione  alla  diversa 
struttura  e  suscettività  di  impressione  dei  varii  sistem’ 
e  tessuti.  —  3.°  In  questa  variata  organizzazione  dei 
tessuti  e  de’  sistemi  costituenti  la  economia  vitale  es¬ 
sere,  non  solamente  riposta  la  ragione  delle  specifiche 
mutazioni  diverse  che  inducono  nella  economia  stessa 
gli  agenti  esterni  ,  ma  starvi  pur  quella  delle  opera¬ 
zioni  cosi  dette  elettive  de’  rimedi,  i  quali  spiegano  i 
loro  effetti  più  su  di  una  parie  che  su  del!  altra.  — 
4-°  Avervi  de’  rimedi,  i  quali  per  ultimo  effetto  sen¬ 
sibile,  apparente,  valutabile,  producono  un  positivo  in¬ 
cremento  di  tutte  quelle  azioni  organico-vitali ,  onde 
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appunto  la  vita  risulta;  ed  altri  per  contrario  averve. 
ne,  i  quali  suscitano  un  effetto  totalmente  contrario, 
e  sono  in  pratica  i  correttori  di  que’  primi.  A  chia¬ 
rire  poi  quest’ ultima  proposizione  adduceva  in  mezzo 
il  fatto  del  vino  e  de’  liquori  alcoolici,  i  quali  bevuti 
moderatamente  producono  e  mantengono  in  vigore  le 
forze,  e  correggono  e  tolgono  tutte  quelle  morbose  af¬ 
fezioni  cagionate  da  vera  ipostenia  o  illanguidamento 
generale  della  economia;  mentre  il  tartaro  stibiato  e 
la  digitale,  operando  sul  corpo  vivo  e  sano,  producono 
costantemente  il  languore  o  la  prostrazione  immediata 
di  tutte  le  azioni  organico-vitali  ,  e  rimediano  mira¬ 
bilmente  a  tutte  quelle  malattie  che  hanno  per  base 
f  infiammazione,  ovvero  un  incremento  di  stimolo  ge¬ 
nerale.  Laonde  (continuava  il  prof.  Venturini)  se  per 
questi  due  fatti  osservabili  e  positivi,  l’operazione  pri¬ 
maria  del  vino,  de5  liquori  alcoolici  è  diametralmente 
opposta  a  quella  che  sulle  intime  condizioni  vitali  del¬ 
l’organismo  dispiegano  e  il  tartaro  stibiato  e  la  digi¬ 
tale,  segno  è  che  gli  effetti  risultanti  e  dagli  uni  e 
dagli  altri,  sensibili  e  calcolabili  dal  pratico,  sono  ne¬ 
cessariamente  contrarii  gli  uni  agli  altri,  come  lo  ap¬ 
palesa  nell’un  caso  l’indebolimento  positivo,  e  la  pro¬ 
strazione  delle  funzioni  organico-vitali,  e  nell’altro  l’in¬ 
cremento  ed  il  maggiore  risalto  delle  medesime.  Con¬ 
chiudeva  impertanto  essere  stato  a  torto  proclamata 
assurda  la  regola  che  insegna  al  pratico  osservatore 
di  appigliarsi  ai  fenomeni  sensibili  di  azioni  organico¬ 
vitali  o  cresciute  dal  loro  ritmo  normale,  oppure  sce¬ 
mate  positivamente  onde  studiare  e  determinare  la  ma¬ 
niera  di  operare  de’  farmachi  sulla  vivente  economia, 
Chè  anzi  è  questa  1’  unica  face  che  rimanga  per  prò- 
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cedere  dirittamente  alla  verità  ;  laddove  il  volere  coi 
guardo  o  coll’  analisi  addentrarsi  nelle  intime  e  segrete 
mistioni  dell’organismo,  per  isvelarne  la  causa  essen¬ 
ziale  produttrice  di  que’  fenomeni  ultimi  e  visibili  ora 
mentovati,  sarebbe  certamente  temerità,  non  che  tempo 
e  fatica  sprecata,  non  giugnendo  fin  là  la  tenuità  de* 
nostri  poteri,  nè  avendo  nessuno  per  anco,  nemmeno  i 
propagatori  di  queste  utopie,  insegnato  il  modo  e  la 
regola  per  conoscere  questi  arcani.  — 

A  queste  parole  del  sig.  prof.  Venturini  rispondea 
il  sig.  Presidente,  dicendo,  che  sebbene  conoscesse  di 
poter  avere  un  qualche  interesse  e  vantaggio  nel  pro¬ 
seguire  la  discussione  di  un  tale  argomento,  pure  non 
potendo  egli  misconoscere  od  ignorare  la  grave  diver¬ 
genza  delle  opinioni  su  questo  particolare,  avvisava 
meglio  di  troncare  una  siffatta  quistione  ,  quando  non 
piacesse  alla  dotta  assemblea  di  proseguirla,  giacché 
egli  era  persuaso  ,  che  non  ci  saremmo  intesi  giam¬ 
mai.  — 

Succedeva  quindi  il  sig.  Vicepresidente  della  Se¬ 
zione,  cav.  prof.  Carlo  Sjyeranza,  il  quale  facendo  con 
improvvise  parole  le  chiose  al  fatto  narrato  nell’ante¬ 
cedente  adunanza  dal  sig.  prof.  G.  Semmola  di  Na¬ 
poli,  sull’  urina  ferruginosa ,  narrava  in  appoggio ,  e 
conferma  altri  casi  in  parte  osservati  da  lui  ed  in 
parte  da  altri.  Tentava  egli  di  addentrarsi  ne’  misteri 
della  chimica  organica  per  ispiegarli  ;  ciò  che  a  lui 
porgeva  opportunità  di  lodare  quella  dottrina  che  ac¬ 
corda  moltissima  importanza  alla  chimica  organica  nel 
travaglio  degli  umori  animali,  indipendentemente  da 
quelle  generali  condizioni  della  vita ,  alle  quali  la 
Nuova  Dottrina  Italiana  assoggetta  l’ influenza  delle 
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leggi  chimiche  e  meccaniche ,  che  pare  si  spiegano 
nel  corpo  vivente  con  fenomeni  varii.  — 

Altra  meravigliosa  o  strana  osservazione  narrava  di 
nuovo  il  sig.  prof.  G.  Semrnola  di  Napoli,  occorsagli 
nell’esercizio  clinico  relativamente  a  certa  materia  gras¬ 
sa,  verdastra,  che  evacuano  non  rade  volte  i  bambini 
lattanti  quando  vengono  presi  da  certe  affezioni  con¬ 
vulsive  ,  come  epilessie ,  oppure  da  certune  malattie 
gastro-intestinali.  Una  tale  materia  appariva  all’occhio 
di  unr  colore  verdastro ,  e  nel  suo  insieme  mostrava 
una  natura  tuttf  affatto  particolare.  Diceva  che  la  piu 
accurata  analisi  chimica  aveagli  mostrato  che  una  tale 
materia  grassa  norK  avea  aleuti  carattere  di  analogia 
colla  sostanza  attiva  della  bile ,  che  i  chimici  cono¬ 
scono  sotto  il  nome  di  colesterina;  e  che  perciò  non 
sapendo  egli  come  meglio  denominarla,  avea  creato  il 
vocabolo  di  stereantinqy  non  pretendendo  però  che  lo 
si  dovesse  accettare  come  assoluto.  Richiamava  per 
ultimo  su  questo  fatto  la  osservazione  de’  pratici,  onde 
fosse  debitamente  valutato. 

Oppositore  all’accettazione  di  un  tal  vocabolo,  ed 
alla  novità  del  fatto  che  annuziava  il  sig.  prof.  Sem - 
molaf  si  faceva  il  sig.  prof.  Michele  Griffa  di  Tori¬ 
no,  assicurando  che  la  osservazione  di  una  tale  so¬ 
stanza  era  ovvia  affatto ,  e  che  a  torto  si  voleva  far 
passare  per  nuova.  Diceva  che  quella  materia  grassa 
non  altro  esprimeva  che  un  modo  particolare  di  altera¬ 
zione  della  colesterina,  la  quale  viene  mutata  essenzial¬ 
mente  tutte  volte  che  soggiace  alla  chimica  operazione 
degli  acidi;  faceva  quindi  osservare  che  ne’  bambini 
vi  ha  continuo  sviluppamento  d' acidi  nelle  prime  vie; 
e  specialmente  dell’acetico  e  del  lattico;  e  che  alcuno 
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di  questi  prevalendo,  adopera  chimicamente  sulla  bi¬ 
le,  e  perciò  sulla  colesterina,  di  dove  scaturisce  poi 
fuori  quel  colore  verdastro  osservato.  Conchiudeva  in 
fine,  perchè  venisse  rejetto  il  vocabolo  (stereantina  ) 
proposto  dal  signor  prof.  G.  Semmola ,  come  quello 
che  non  esprimeva  nè  un  fatto  vero,  nè  un  fatto  del 
tutto  nuovo. 

Soggiugneva  il  prof.  Semmola ,  che  la  sostanza  gras¬ 
sa,  di  cui  area  parlato,  era  stata  da  lui  osservata  esclu¬ 
sivamente  ne’ soli  bambini  lattanti;  che  la  avea  sot¬ 
toposta  a  sperimenti  chimici ,  e  che  si  era  assicurato 
in  ogni  maniera  che  di  colesterina  non  vi  avea  den¬ 
tro  nè  punto,  nè  poco;  che  però  egli  non  avea  espo¬ 
sto  che  un  dubbio,  relativamente  al  nome  da  lui  tro¬ 
vato,  il  quale  poteva  essere  anche  mutato,  qualora  al¬ 
tri  ne  avesse  rinvenuto  uno  piò  acconcio  ad  indicare 
quel  fatto.  — 

Otteneva  per  ultimo  la  parola  il  sig.  dott.  Martino 
Sleer,  prof,  di  patologia  a  Padova,  e  con  latino  idioma 
facevasi  a  considerare  che  per  ispiegare  il  fatto  nar¬ 
rato  dal  prof.  Semmola ,  non  era  sufficiente  lo  appi¬ 
gliarsi  alle  cause  allegate;  ma  che  erano  da  avere  in 
calcolo  grandemente  le  mutate  qualità  del  sistema  gan¬ 
gliare,  presiedente  alla  vita  organico-vegetativa,  e  da 
cui  principalmente  dipende  la  secrezione  della  bile.  In¬ 
torno  a  che  adduceva  varie  esemplificazioni  e  ragioni 
gravi,  che  svolgeva  molto  abilmente,  e  per  le  quali 
la  spiegazione  del  fatto  riferito  sembravagli  molto  più 
fàcilmente  ottenibile.  —  Nè  dissentiva  da  tali  argo¬ 
menti  pure  il  sig.  dottor  Namias:  se  non  che  l’ora 
essendo  tarda,  il  signor  Presidente  scioglieva  l’adu¬ 
nanza.  — 
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Così  chiudevasi  questa  quinta  tornata  della  Sezione 
Medica,  con  pochissimo  o  ninno  vantaggio  della  scien¬ 
za,  comecché  paresse  che  non  dovesse  scarseggiare  * 
attesa  la  importanza  e  gravità  dhina  questione,  la  quale, 
esposta  nella  seduta  del  giorno  18,  sembrava  promet¬ 
tere  una  non  breve  e  non  inutile  discussione.  E  ve¬ 
ramente  quale  più  acconcio  e  più  rimarcabile  tema 
poteva  addursi  in  campo  di  quello  che  si  aggirava  in¬ 
torno  al  modo  di  determinare  la  natura  delle  azioni 
terapeutiche  sul  corpo  vivente?  Quale  vantaggio  non 
si  ripromettevano  e  la  patologia  e  la  terapeutica  e  la 
clinica  da  tale  e  tanta  investigazione?  In  quella  vece 
nel  suo  stesso  ineominciamento  venne  una  tanta  qui- 
stione  cessata;  di  che  non  è  a  dire  quanto  spiacesse. 
E  tanto  più  spiacque,  in  quanto  che  si  allegava  dal 
sig.  Presidente  come  causa  plausibile  di  quella  cessa¬ 
zione,  la  forte  discordanza  delle  opinioni  varie  sovra 

un  tale  argomento - Ma  perchè  le  opinioni  divergono 

fra  loro  sovra  un  dato  subbietto,  dovrassi  per  questo 
crederle  inconciliabili  affatto?  Voglionsi  anzi,  se  male 
non  ci  apponiamo,  mettere  di  contro  luna  all’altra 
le  varie  opinioni  e  sentenze  relative  alla  interpreta¬ 
zione  de’fatti,  e  con  logica  severità  misurarle,  per  ca¬ 
varne  fuori  quell’  una  che  più  si  accosti  a  rappresen¬ 
tarli  rettamente.  Così  adoperando  quante  opinioni  in¬ 
dividuali  soverchiamente  carezzate  non  cadrebbero  ed 
abbandonerebbero  i  loro  prestigi  1  quante  altre  non  si 
raffermerebbero  nella  mente  di  molti,  sia  dissipando 
quelle  nebbie  che  teneano  incerti  taluni  dallo  abbrac¬ 
ciarle,  sia  svelandosi  la  loro  superiorità  a  petto  di  al¬ 
tre  mal  ferme  o  mal  derivatei  Nel  caso  nostro  poi 
occorreva  maggiormente  che  ciò  venisse  operato ,  in 
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quanto  che  oltre  alla  necessità  di  determinare  1’  opi¬ 
nione  generale  e  più  veritiera  ,  riguardo  all’  agire  de* 
rimedi  sulla  economia  animale,  urgeva  pur  quella  non 
meno  imperiosa  di  fissare  positivamente  il  metodo  spe¬ 
rimentale  da  adottarsi  per  siffatte  investigazioni  ,  e 
senza  del  quale  non  è  possibile  il  cavare  misurate  in¬ 
duzioni  cliniche,  applicabili  utilmente  ai  fatti  morbo¬ 
si.  Ma  in  quella  vece  fu  abbandonato  il  campo  nel 
momento  istesso  in  che  tanti  e  così  valorosi  coltiva¬ 
tori  poteano  discendervi  a  cogliere  non  poca  messe  , 
e  frutti  non  pochi. 

Adunanza  del  giorno  12  settembre . 

Il  sig.  Presidente  apriva  la  seduta,  facendo  dare 
lettura  del  processo  verbale ,  al  quale  vennero  fatte 
osservazioni,  e  tante,  che  i  due  segretarii,  signori  pro¬ 
fessori  Cannoni  e  Burci ,  facevansi  unanimi  a  pregare 
il  sig.  Presidente,  onde  gli  piacesse  di  stabilire,  che  a 
scansare  d’  or  in  poi  tutto  quel  perditempo,  volessero 
sia  i  lettori,  sia  gl’interlocutori,  passare  ad  uno  di  loro 
entro  le  ventiquattr’  ore  dalla  loro  lettura  o  discus¬ 
sione  delle  varie  materie,  un  sunto  il  più  possibimente 
breve  e  preciso  delle  idee  che  avessero  inteso  di  an¬ 
nunziare,  onde  i  processi  verbali  uscissero  così  e  più 
esatti  e  meno  controversi  ;  avvertendo  però  che  non 
uniformandosi  essi  ad  un  tale  provvedimento  ,  non 
avrebbero  poi  alcun  diritto  di  lagnarsi  delle  poco  esatte 
espressioni  usate  a  loro  riguardo.  —  Una  tale  proposi¬ 
zione  fu  accolta  favorevolmente  dall’  assemblea  e  dal 
sig.  Presidente.  — 

Dopo  alcune  interpellazioni  fatte  dai  signori  dottor1 
Ribolli  Desmaisons  Dupallans  ,  alle  quali  rispose  il 
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sig.  Presidente,  e  dopo  1* annunzio  del  dono  di  alcune 

■ 

opere  mediche,  davasi  lettura  per  parte  del  Segretario 
prof.  Vaimoni  di  una  lettera  indirizzata  al  sig.  Presi¬ 
dente  dal  prof.  Martino-  Sieer  di  Padova,  nella  quale 
diceva  di  avere  rinunziato  alla  lettura  della  sua  «  Me¬ 
moria  intorno  al  bisogno  di  ritornare  alla  semplicità 
Ippocratica  nella  Medicina  »;  Memoria  ch'era  già  stata 
annunziata. — Esponeva  in  quella  vece  i  grandi  vantaggi 
che  si  possono  in  pratica  derivare  dall’  impiego  del 
fluido  elettro-magnetico  applicato  al  trattamento  di 
non  poche  infermità,  massime  quelle  ribelli  a  qual¬ 
siasi  altro  mezzo  curativo.  Annunziava  imperciò  che 
mercè  di  una  sua  nuova  macchina  elettro-magnetico- 
rotatoria,  già  da  tempo  si  andava  occupando  del  modo 
più  acconcio  e  più  vantaggioso,  onde  usare  di  que¬ 
sta  forza  solvente  e  decomponente  sull’organismo  ani¬ 
male,  e  specialmente  nella  cura  de’  calcoli  vescicali  ; 
nè  i  suoi  tentativi  erano  certamente  sterili  di  buoni 
risultati.  — 

A  tale  dichiarazione  rispondeva  il  sig.  cav.  prof. 
Michele  Griffa  di  Torino,  dicendo  che  già  sino  dal 
Congresso  Pisano  il  cav.  prof.  Giuseppe  Frank  avea 
proposto  un  premio  a  chi  avesse  meglio  dimostrato 
che  in  Italia  non  si  era  giammai  abbandonato  lo  spi¬ 
rito  della  buona  medicina  Ippocratica;  che  giudice  della 
collazione  di  un  tal  premio  scegiievasi  nel  Congresso 
Torinese  il  Collegio  medico  di  Torino;  e  che  que¬ 
sto  conferiva  il  premio  stabilito  alla  Memoria  del  cav. 
prof.  Salvatore  De- Renzi  di  Napoli,  e  l’accessit  a  quella 
del  sig.  dott.  Robolotti  di  Cremona.  *—  Avvertiva  poi 
che  in  quanto  alla  applicazione  della  elettricità  al  corpo 
vivente,  era  necessario  di  procedere  molto  cautamen- 
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te,  massime  in  certi  casi  di  affezioni  nervose,  le  quali 
esacerbano  e  peggiorano  piuttosto  che  cedere  in  se¬ 
guito  allo  adoperamento  di  questo  agente  prepoten¬ 
tissimo  della  natura.  «=— 

Nulla  di  meno  voglioso  di  ascoltafe  la  narrativa  de’ 
fatti  che  il  éig.  prof.  Sl&er  affermava  di  avere  osser¬ 
vati  in  comprova  di  questa  virtù  dissolvente  i  calcoli 
orinarli  da  lui  riconosciuta  nel  fluido  elettro-magne¬ 
tico,  chiedevagli  il  sig.  dott.  Basevi,  che  volesse  com¬ 
piacersi  di  esporli  alla  colta  adunanza,  per  norma  ed 
istruzione  di  tutti.  E  questi,  usando  dell’idioma  latino, 
rispondeva  dapprima  sui  vantaggi  in  genere  che  pos¬ 
sono  ottenersi  in  molte  malattie,  anche  ostinate,  dal- 
1’  uso  ben  proporzionato  dell’  elettro  -magnetismo.  Il 
quale  non  vuole  già  essere  applicato  in  tanta  copia 
da  produrre  scosse  violenti  ;  ma  vuol  essere  adope¬ 
rato  a  grado  lento  e  moderato.  Di  che  affermava  aver 
avuto  prove  non  dubbie,  trattando  con  esso  i  calcoli 
della  vescica.  Al  quale  oggetto  faceva  egli  passare  i 
due  fili  conduttori  della  pila  Voltiana  entro  il  tubo 
dello  stromento  litotritore  cfel  Civiale con  cui  si  gio¬ 
vava  ad  abbrancare  il  calcolo.  Andati  i  due  fili  o  poli 
dell’elettromotore  Voltiano  a  toccare  il  calcolo  te¬ 
nuto  sospeso  nella  vescica  dallo  stromento,  succe¬ 
deva  per  conseguenza  la  corrente  elettrica;  la  quale 
a  lungo  giuoco  rendeva  rugoso,  screziato  il  calcolo 
da  liscio  e  levigato  che  era  in  prima  ;  la  quale  sca¬ 
brosità  o  rugosità  di  superficie  interpretava  il  signor 
professore,  quale  incominciamento  di  dissoluzione  o 
decomposizione.  E  in  prova  di  ciò  presentava  alla  Se¬ 
zione  uno  di  siffatti  calcoli  orinarii  sottopposti  da  lui 
nel  modo  indicato  alla  corrente  elettrica ,  e  la  cui  sca- 
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bra  superficie  diceva  essere  stata  ottenuta  dalla  cor¬ 
rente  medesima.  Per  il  che  conchiudeva  che  sarebbe 
utilissimo  divisamente  lo  ampliare  ed  estendere  ognora 
più  siffatti  tentativi,  poiché  se  ne  ricaverebbe  il  più 
grande  vantaggio.  Che  se  anche  egli  non  poteva  of¬ 
ferire  veramente  alcun  calcolo  vescicale  disciolto  per 
l’opera  dell’elettrico,  confidava  vivamente  che  ciò  si 
sarebbe  ottenuto,  continuando  negl’ intrapresi  speri¬ 
menti;  e  confortati  massimamente  dall’ ottenuta  sca¬ 
brosità  del  calcolo,  principio,  secondo  lui,  di  vera  dis¬ 
soluzione.  — 

A  questa  comunicazione  teneva  dietro  la  lettura  di 
una  Memoria  del  sig.  dott.  Niccolò  Celle  sul  «  Me¬ 
todo  migliore  per  far  progredire  la  scienza  medica  ». 
Della  quale  per  altro  non  potè  leggere  che  un  sunto. 
Annunziava  però  come  avesse  in  animo  di  pubblicare 
una  sua  opera,  alla  quale  voleva  mettere  in  fronte: 
'«  Elementi  fisio-patologici  di  Medicina  Eclettica  ». 
Diceva  che  il  solo  eclettismo  può  servire  di  norma 
sicura  ed  infallibile  nello  studio  e  nell  applicazione 
della  medicina.  Si  sfogava  poscia  contro  1’  uso,  o  di- 
rebbesi  meglio  l’abuso  de’  sistemi  e  delle  teorie  :  vor¬ 
rebbe  il  sig.  Dottore  vederle  tutte  quante  sbandite  e 
proscritte;  e  conchiudeva  in  fine,  dicendo  che  per  es¬ 
sere  buon  medico  conviene  essere  eclettico.  — 

Il  principe  don  Luigi  Luciano  Bonaparte  esponeva 
alcuni  Cenni  intorno  ai  «  Lattato  ed  al  valerianato  di 
chinina  »,  da  lui  preparati,  non  che  sulla  «  Floridzi- 
na  »;  i  quali  rimedi  faceva  amministrare  da  medici  in 
varie  malattie  a  tipo  d’intermittenza,  specialmente  feb¬ 
brili,  e  fra  queste  nelle  quartane  in  particolar  modo, 
indigene  dell’Agro  Romano.  Affermava  di  avere  tro- 
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vaio  che  il  lattato  di  chinina  reca  buonissimi  effetti 
in  que’  casi  specialmente  ne’ quali  l’azione  del  solfato 
riesce  soverchia  od  è  troppo  vivamente  sentita  dal  si¬ 
stema.  Avvertiva,  che  attesa  la  sua  pronta  solubilità, 
riesce  più  agevole  la  di  lui  assimilazione,  e  notava 
pure,  com’egli  sia  assai  meno  attraente  l’umidità,  che 
non  è  il  solfato.  In  quanto  poi  al  valerianato  di  chi¬ 
nina,  risultante  dalla  chimica  combinazione  dell’  acido 
valerianico,  da  lui  preparato  coll’alcaloide  chinoideo, 
faceva  osservare  essere  questo  un  sale  solubilissimo 
nell’acqua,  meno  sgradevole  al  palato,  meno  amaro  e 
meno  costoso  del  lattato  e  del  solfato,  e  il  cui  uso 
perciò  si  dovrebbe  propagare  generalmente,  raccoman¬ 
dandolo  specialmente  ai  medici  della  campagna.  Lo 
stesso  faceva  sentire  della  floridzina,  che  avea  fatta 
amministrare  in  varii  casi  di  febbre  intermittente  con 
molto  vantaggio  al  pari  dei  sali  or  ora  ricordati  ;  e 
che  per  la  facile  maniera  di  comporla,  e  pel  poco  co¬ 
sto,  potrebb’ essere  utilmente  adoperata  e  propagata. 
Conchiudeva,  raccomandando  ai  medici  questi  prepa¬ 
rati,  come  mezzi  idonei  a  troncare  più  prontamente 
e  con  minore  dispendio  le  varie  guise  di  febbri  pe¬ 
riodiche  intermittenti.  — 

Il  sig.  Presidente,  compiute  le  letture  assegnate  per 
quella  tornata ,  incominciava  egli  stesso  le  discussio¬ 
ni,  ritornando  sul  fatto  narrato  dal  sig.  prof.  Semmola 
di  Napoli,  relativo  cioè  a  quella  materia  grassa-ver- 
dognola,  vista  evacuare  in  molta  copia  da’  bambini  lat¬ 
tanti.  Narrava  a  tal  fine  un  caso,  che  dicea  molto  ana¬ 
logo  a  quello  riferito  dal  Semmola ,  come  che  fosse 
stato  da  lui  osservato  in  persona  adulta.  E  questa  era 
una  giovine  di  circa  vent’anni;  la  quale  dopo  aver 
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.goduto  della  più  florida  e  robusta  salute  per  molto 
tempo,  in  se'guito  a  forte  riscaldamento,  cui  tenne 
dietro  non  meno  forte  infreddatura,  cominciò  ad  in¬ 
fermare  e  a  dimagrire  visibilmente.  Anzi  lo  smagri- 
mento  andava  per  siffatto  modo  crescendo,  che  venne 
in  campo  la  vera  emaciazione.  Soffriva  dolori  e  spa- 
Simi  vivissimi,  massime  agl  ipocondr]  ,  senza  cono¬ 
sciuta  cagione.  E  il  male  procedendo  ognora  più,  l’a¬ 
trocità  degli  spasimi  si  rendeva  in  lei  al  di  sopra  di 
ogni  umana  tolleranza.  E  duravano  essi  costantemente 
crudeli  fino  al  momento,  in  cui  quella  sciagurata  po- 
fèa  cacciar  fuori  dall’ alvo  una  quantità  copiosissima 
di  materia  fecale,  sulla  quale  galleggiava  abbondante 
della  grascia  o  mucosità.  Allora  calmavano  con  que¬ 
sta  evacuazione  gli  spasimi,  sicché  era  per  lei  un  vero 
alleviamento.  Era  violentata  ad  eruttare,  e  le  pareva 
che  avesse  in  sullo  stomaco  molti  rutti  acidi;  ma  rutti 
Veramente  non  mandava.  Veniva  assoggettata  a  varii 
metodi  curativi;  e  si  usava  una  farraggine  di  rimedi 
evacuanti,  lenienti,  sedativi  ed  altri:  ma  tutto  indar¬ 
no:  ciò  che  la  guariva  perfettamente  era  l’acqua  aci¬ 
dula  minerale  magnesiaca.  — 

Terminata  questa  storia,  otteneva  di  parlare  il  si¬ 
gnor  prof.  cav.  Griffa  di  Torino,  ripetendo  la  già  detta 
sua  opinione  riguardo  al  fatto  narrato  dal  sig.  prof. 
Saninola ,  esser,  cioè,  questa  materia  non  altro  che  la 
colesterina  acidificata  o  dall’acido  acetico  o  dall’acido 
lattico,  facilissimi  a  svolgersi  nel  tubo  gastro-intesti¬ 
nale  de’ bambini  lattanti;  e  vi  confermava  questa  sua 
opinione  con  varie  sue  ragioni  chimiche.  —  Alle  ob¬ 
biezioni  del  sig.  prof.  Griffa ,  rispondeva  11  prof.  Sem¬ 
inala  t  che  il  caso  narrato  da  lui  sembravagli  adatto 
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nuovo;  che  si  doveano  distinguere  in  due  serie  sepa¬ 
rate  i  fatti  clinici  allegati  ;  quelli,  cioè,  riferibili  a  bam¬ 
bini  lattanti  presi  da  convulsive  affezioni,  e  I  quali  gli 
appartengono  assolutamente;  e  gli  altri  osservati  in 
persone  adulte.  Ne’  primi  negava  assolutamente  che 
in  quella  materia  grassa-verdastra,  chimicamente  ana¬ 
lizzata,  vi  fosse  la  presenza  della  colesterina,  della  cui 
mancanza  assoluta  accertavasi  nella  più  solenne  ma¬ 
niera.  Ne’  secondi  dicea  potere  trovarsi  ,  e  si  trova 
realmente  la  colesterina;  ma  questi  non  fare  all’  uopo 
suo.  Aggiugneva  che  la  materia  grassa  da  lui  descritta 
avea  caratteri  così  specifici  e  differenziali  da  non  po¬ 
terla  in  alcun  modo  confondere  colla  colesterina.  Che 
se  il  vocabolo  applicato  da  lui  a  significare  quel  grasso 
particolare  non  garbava,  s’intralasciasse;  che  per  lui 
non  faceva  :  e  che  anche  volendo  accordare  al  signor 
prof.  Griffa,  non  essere  stata  quella  materia,  che  la 
colesterina  acidificata  o  dall’acido  acetico  o  dall’acido 
muriatico  o  dall’acido  lattico,  che  al  sig.  prof.  Griffa 
piaceva  di  ritenere  come  una  varietà  di  acido  acet  - 
co.  era  pur  sempre  vero  che  colesterina  non  era  più, 
perchè  chimicamente  mutata  dalla  forza  degli  acidi  or 
ora  mentovati.  —  Lo  stesso  prof.  Semmola  poi,  e  in¬ 
sieme  a  lui  il  sig.  dott.  G.  D.  Nardo  di  Venezia,  nar¬ 
ravano  fatti  analoghi  a  quello  riferito  dal  sig.  Presi¬ 
dente. —  Il  quale,  riassumendo  le  varie  ragioni  ed  os¬ 
servazioni  allegate,  conchiudeva:  i.®  Che  per  fatti  non 
dubbi  veniva  dimostrata  la  possibilità  dello  adunamento 
più  o  meno  copioso  di  materia  grassa,  verdognola  o 
no,  sotto  a  certe  condizioni  morbose,  nella  cavità  del 
tubo  intestinale;  la  quale  materia  grassa  ivi  intratte¬ 
nuta  ed  ospitante,  poteva  benissimo  suscitare  fenomeni 


4°4 

morbosi  pih  o  meno  gravi,  e  dare  luogo  a  disordini 
più  o  meno  pericolosi:  2*  che  una  tale  materia  po¬ 
teva  ingenerarsi  sia  nel  fegato,  sia  negl*  intestini ,  e 
concorrervi  una  alterazione  chimica  od  altra,  della  bile, 
siccome  avvertivano,  ne*  casi  di  persone  adulte  ,  e  il 
signor  prof.  Semmola  e  il  cav.  prof  Griffa.  Invitava 
quindi  i  medici  a  prendere  in  considerazione  simili 
fatti,  ed  a  tentare  la  ricerca  delle  cause  vere,  le  quali 
producono  quella  secrezione,  e  raccolta  copiosa  di  ma¬ 
teria  grassa  negl’intestini.  —  Se  non  che  l’ora  essendo 
tarda,  il  sig.  Presidente  scioglieva  l’adunanza.  * — 
Cosi  il  maggior  tempo  che  si  passava  in  questa  se¬ 
duta,  era  impiegato  nel  cercare  la  natura  di  quella 
materia  grassa-verdastra ,  che  avea  somministrato  ar¬ 
gomento  della  discussione.  La  quale  ricerca  non  sa¬ 
prebbe  si  ben  dire  se  cadesse  affatto  in  acconcio ,  e 
se  fosse  da  buon  giudizio  condotta.  Perocché  ,  men¬ 
tre  il  fatto  riferito  dal  sig.  Semmola  era  circoscritto 
solamente  al  caso  de’  bambini  lattanti,  che  vengono 
talora  presi  da  convulsive  affezioni ,  in  vece  di  chia¬ 
rirlo  rettamente  e  valutarlo  a  dovere,  si  deviava  bel¬ 
lamente  da  questo  scopo  la  quistione;  e  il  sig.  Pre¬ 
sidente  recava  in  mezzo  un  fatto,  che  diceva  analogo 
al  narrato  dal  medico  napoletano,  avvenuto  a  lui,  non 
in  bambino  lattante,  ma  in  donna  adulta;  e  non  ap¬ 
portatore  di  eguale  ed  identica  materia  grassa-verda¬ 
stra  evacuata  per  la  via  degli  intestini ,  ma  di  sem¬ 
plice  grascia,  o  fors’  anco  di  sola  mucosità  intestinale, 
fluttuante  sopra  una  quantità  straordinaria  di  materia 
fecale,  che  veniva  espulsa  sotto  lo  spasmo  intestinale. 
Di  qui  pigliando  motivo  a  parlare  altri  dei  congregati, 
recavano  essi  pure  altri  fatti  analoghi  a  quest’  ultimo , 
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non  avvertendo  che  l’analogia  non  costituisce  la  iden¬ 
tità;  e  che  la  materia  grassa-verdastra,  dal  prof.  Sem- 
mola  ,  da  lui  denominata  stereantina  3  rimaneva  tut¬ 
tavia  oggetto  di  controversia,  e  non  ancor  bene  deter¬ 
minata.  Arrogi  poi  la  inutilità  (almeno  in  quella  cir¬ 
costanza)  della  quistione  agitata  dal  sig.  prof.  Griffa , 
che  appellava  quella  materia  con  nuli’  altro  nome  che 
di  colesterina  acidificala ,  contro  alla  ferma  e  positiva 
e  ripetuta  asserzione  del  prof.  Semmola,  il  quale  assi¬ 
curava,  che,  per  prove  chimiche  fatte,  di  colesterina  non 
vi  avea  scoperto  dentro  pur  l’ombra.  E  diciamo  inu¬ 
tilità  di  quistione,  in  quanto  che  era  meglio  e  più 
utile  certamente  lo  investigare  quali  condizioni  mor¬ 
bose  della  economia  vitale  diano  luogo  a  cosi  fatti 
prodotti ,  e  in  quali  circostanze  soglionsi  più  ordina¬ 
riamente  avverare.  Le  conclusioni  finali ,  a  cui  veniva 
il  sig.  Presidente,  non  erano  sicuramente  impugna¬ 
bili;  ma  esse  non  costituivano  la  essenzialità  del  fat¬ 
to.  E  però,  bene  osservando  quello  che  avvenne  dopo 
tanto  parlare  e  discutere  che  si  fece,  dobbiamo  con¬ 
fessare  che  il  fatto  enunciato  di  quella  materia  grassa- 
verdastra,  rimase,  come  prima,  sconosciuto  e  oscuro.— 
E  fu  egualmente  notata  dai  più  in  questa  adu¬ 
nanza  la  singolare  combinazione  di  due  scritture ,  le 
quali  per  lo  scopo  opposto  al  quale  miravano  ,  era¬ 
no  pugnanti  fra  loro.  Che  si  volea  da  taluno  predi¬ 
care  la  necessità  di  riedere  a  quella  semplicità  Ip¬ 
pocratica,  che  pur  si  tiene  per  regola  infallibile  nel 
clinico  esercizio  dell’  arte  ;  mentre  altri  intendea  di 
tracciare  il  più  acconcio  metodo  per  far  progredire  più 
oltre  la  scienza.  Di  guisa  che  poteasi  dire  una  lotta 
tra  il  regresso  ed  il  progresso;  lotta  meschina,  e,  di- 
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ciam  pure,  vergognosa,  che  fa  della  medicina  lo  spet¬ 
tacolo  il  più  miserando ,  e  subbietto  al  volgo  igno¬ 
rante  di  ridicolo  e  di  disprezzo.  — 

Adunanza  del  giorno  23  settembre. 

Il  signor  Presidente  apriva  la  seduta.  Si  leggeva  il 
processo  verbale,  senza  incontrare  contestazioni.  Il  se¬ 
gretario  prof.  Vannoni  annunziava  il  dono  fatto  alla 
Sezione  medico-chirurgica  di  varie  opere.  Fra  le  quali 
era  osservabile  l’opuscolo  del  sig.  prof.  Giuseppe  Già - 
nelli  di  Lucca,  intitolato:  «  Processi  verbali  di  alcuni 
sperimenti  istituiti  sopra  varii  animali  coll’acido  arse- 
nioso»,  il  quale  opuscolo  veniva  distribuito. —  Si  faceva 
quindi  il  sig.  dott.  Usiglio  a  proporre  che  si  passasse 
a  trattare  alcuni  temi  speciali,  come  ad  esempio  la 
lue  venerea,  la  scrofola,  occupando  con  questi  temi 
il  resto  delle  sedute ,  fino  al  termine  del  Congres¬ 
so;  avvisando  egli  miglior  divisamente  questo,  che  non 
intrattenere  l’adunanza  con  altri  argomenti  diversi  e 
troppo  vaghi _ ,11  sig.  Presidente  in  merito  a  tale  pro¬ 

posizione  osservava  non  potersi  mutare  nè  l’ordine, 
nè  l’andamento  stabilito  delle  sedute,  in  quanto  che 
erano  stati  previamente  fìssati  nel  Consiglio  de’  Pre¬ 
sidenti;  che  però  non  disapprovava  al  tutto  la  propo¬ 
sta;  la  quale,  se  non  altro  ,  avrebbe  potuto  servire  di 
programma  pei  congressi  scientifici  avvenire;  che  quin¬ 
di  pregava  il  sig.  Segretario  a  tenerne  nota,  e  l’autore 
a  formolarla  in  termini  più  circostanziati. — Leggeva 
quindi  il  sig.  dott.  Timoteo  Riboli  di  Colorno  il  suo 
già  più  volte  annunziato  «  Progetto  di  sperimenti  fre¬ 
nologici  »,  eh’  egli  avea  in  animo  di  fare  innanzi  alla 


Commissione  delegata.  Pregava  ansi  il  sig.  Presidente 
a  die  si  compiacesse  di  aggiognere  alili  membri  a 
quelli  che  avea  già  destinati  per  quella  stessa  Commis¬ 
sione;  —  ciò  che  per  altro  il  signor  Presidente  non 
accordava,  onde  non  alterare  l’ordine  stabilito. 

Su  tale  proposito  il  sig.  dolt.  Laseri,  uno  de’me ru¬ 
bri  componenti  la  detta  Commissione,  faceva  osser¬ 
vare  la  inutilità  di  tali  sperimenti,  istituiti  in  tanta 
angustia  di  tempo ,  e  perciò  insù  Ilici ènti  a  cavarne 
tulle  quelle  conseguenze  ,  cbe  pur  si  dovrebbero.  E 
però  si  accingeva  egli  ad  indicare  alcune  norme  che 
la  Commissione  delegata  avrebbe  potuto  adottare  in 
proposito;  — •  al  che  si  opponeva  il  sig.  Presidente,  fa¬ 
cendogli  osservare  come  fosse  inopportuno  lo  antici¬ 
pare  quello  che  dovea  operare  la  Commissione,  della 
quale  egli  faceva  parte.  —  Cessalo  cosi  dal  parlare  piò 
oltre  di  un  tale  argomento,  veniva  invitato  a  leggere 
il  sig.  dott.  F.  Luciani ,  una  sua  «  Memoria  intorno 
alla  Maremma  Toscana  ed  agli  efìluvii  del  terreno  detto 
mattajone  nel  Volterrano  >?.  Esponeva  sul  bel  prin¬ 
cipio  la  diversità  delle  opinioni  relativamente  agli  ef- 
fluvii  che  si  sprigionano  dalla  terra,  massime  in  certe 
regioni,  e  ritenuti  cause  perenni  di  varie  malattie,  co¬ 
stituendo  la  così  detta  mal  aria.  Notava  che  alcuni , 
in  quanto  alla  Maremma  Toscana,  avvisano  che  la  mal 
aria  venga  prodotta  dalle  acque  stagnanti,  che  tengono 
sommersi  que’  vasti  terreni;  mentre  altri  pensano  che 
insieme  a  questa  causa  abbiavene  pure  un’altra  non 
meno  potente,  di  terreni,  cioè,  non  sommersi,  i  quali 
tengono  in  se  de’  princjpii  salini  e  sostanze  vegetabili 
ed  animali  insieme  commiste,  e  che  volgarmente  sono 
indicati  col  nome  di  MaUajonc ,  che  equivale  alla  Marna 
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cerulea  del  Brocchi ,  ed  è  considerato  simile  al  terreno 
salmastroso  della  Maremma.  Diceva  però  che  la  sua  opi¬ 
nione  differenziava  da  queste.  In  prova  di  che  addu- 
ceva  questi  fatti:  i.°  La  Maremma  ,  quella  vasta  e 
bella  porzione  della  Toscana  che  sta  al  sud-ovest  della 
medesima,  è  costituita  da  valle'e  diverse,  nelle  quali 
serpeggiano  fiumi  e  torrenti  e  canali,  recandovi  co¬ 
pioso  irrigamento;  mentre  d’altra  parte  la  frastaglia¬ 
no,  la  circondano  poggi,  colline  e  monti,  ricchi  di 
viva  vegetazione,  e  sui  quali  ultimi  giganteggiano  am¬ 
pie  boscaglie,  nelle  quali  vivono  piante  arboree  di  alto 
fusto,  come  quercie,  castagni,  pini  ed  altre.  La  sua 
superficie,  che  si  estende  a  il 79  miglia  quadrate,  è 
suscettibile  di  essere  per  la  più  parte  coltivata;  quella 
parte  che  non  lo  è  ancora,  lo  diverrà  in  breve  pel  bo¬ 
nificamento  ordinato,  e  ormai  compiuto  dalla  gene¬ 
rosa  munificenza  di  Leopoldo  II.  Il  terreno  maltajone 
vi  scarseggia  quanto  mai;  per  cui  non  si  può  dire  che 
si  sprigioni  una  causa  perenne  di  mal  aria. 

a.®  L  osservazione  generale,  che  dove  prospera  la 
vegetazione,  ivi  non  possa  annidarsi  causa  di  morbose 
infezioni  ;  stantechè  la  natura  dispose  che  le  piante 
si  assimilassero  pel  loro  mantenimento  que’  principii 
che  la  sperienza  fa  vedere  nocivi  alla  salute  dell’uo¬ 
mo,  e  che  sprigionassero  in  quella  vece  continuamente 
dal  loro  organismo  l’ossigeno,  così  necessario  a  depu¬ 
rare  1’  aria  atmosferica. 

5.*  La  vegetazione  attiva  e  varia  distrugge  o  rende 
assimilabili  alle  piante  tutti  que’  gaz  deleterii,  che  si 
svolgono  dalle  sostanze  vegetabili  ed  animali  putrefat¬ 
te,  e  delle  quali  1’  agricoltura  si  giova  per  ingrassare 
i  terreni  ;  e  così  si  toglie  una  via  ad  effluvii  perni- 
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ciosi  alla  salute  dell’ uomo.  Non  essere  quindi  a  sif¬ 
fatte  sorgenti  riferibili  la  causa  della  mal  aria  che  in¬ 
fetta  la  Maremma  Toscana. 

4-°  Al  contrario  il  terreno  mattajonoso,  il  quale  scar¬ 
seggia  affatto  in  Maremma,  abbonda  oltre  modo  nel 
Volterrano;  ed  è  osservabile  il  contrasto  che  presenta 
questo  ultimo  suolo  in  confronto  al  maremmano.  Pe¬ 
rocché  mentre  in  questo  lussureggia  in  ogni  rapporto 
la  vegetazione,  in  quello  vi  è  povera  oltre  ogni  dire, 
e  quasi  nulla  si  può  dire  la  coltivazione.  Nulla  di  meno 
la  salute  non  vi  è  minore  di  quella  che  si  gode  in  al¬ 
tre  parti  sanissime  della  Toscana. 

Trovate  quindi  insufficienti  le  ragioni  da  varii  alle¬ 
gate  per  ispiegare  la  cagion  prossima  di  quella  mal 
aria  della  Maremma,  entrava  a  dire  delle  sorgenti  va¬ 
rie  di  effluvii  gazosi  da  sostanze  vegetabili  ed  animali 
putrescibili  e  putrefatte,  e  della  loro  combinazione  col 
vapore  acqueo  e  miasmatico;  ma  le  ricerche  riescendo 
un  po’  sottili  e  non  bene  apprezzate  dall’  adunanza , 
veniva  il  signor  dott.  Luciani  pregato  di  passare  alle 
conclusioni  finali,  ch’egli  formolava  ne’ seguenti  cor- 
rolarii. 

i.°  Essere  scarso  assai  nella  Maremma  Grossetana 
il  cosi  appellato  terreno  mattajoney  ossia  marna  ceru¬ 
lea  conchiglifera  di  Brocchi. 

2.0  Che  la  ricca  vegetazione  abbondante  in  Ma¬ 
remma  è  causa  anzi  di  depurazione,  di  quello  che  di 
infezione  dell’  aria. 

3.®  Che  nel  Volterrano,  comechè  vi  abbondi  il  mat¬ 
tajoney  e  vi  scarseggi  quindi  la  vegetazione  e  la  col¬ 
tura,  pure  non  vi  ha  minor  salute  che  in  altre  parti 
sanissime  della  Toscana  ;  che  ciò  si  deduce  pure  per 
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lo  passato,  riflettendo  all’ origine  nettuniana  dell’ an¬ 
tica  Volterra,  e  della  ancora  più  antica  Populonia  , 
città  etnische,  le  quali  furono  famose  e  popolatissi¬ 
me  ;  ciò  che  non  sarebbe  stato  qualora  fossevi  stata 
perenne  una  sorgente  di  mal  aria. 

4. °  Che  le  esalazioni  putride,  mefìtiche  ,  onde  son 
causa  i  terreni  mattajonosi  non  sono  la  causa  delle 
malattie  e  della  mal  aria  che  si  respira  in  Maremma, 
stantechè  nel  Volterrano,  dove  queste  hanno  luogo 
continuamente,  lo  stato  sanitario  della  popolazione  non 
è  al  di  sotto  certamente  di  quello  d’ogn’altra  più  sana 
regione  della  Toscana. 

5. °  Che  le  malattie  provenienti  dal  miasma  osser¬ 
vaci  costantemente  indigene  di  luoghi  bassi  e  palu¬ 
dosi,  dove  stagnano  acque  perennemente. 

6. °  Umidità,  vicende  atmosferiche,  influenze  cosmo¬ 
telluriche,  metodo  di  vitto,  concorrere  tutt’  assieme  a 
generare  delle  malattie  identiche  a  quelle  che  si  os¬ 
servano  nei  luoghi  marazzosi. 

7.0  In  Maremma  esistere  pure  queste  allegate  cau¬ 
se  ,  insieme  al  principio  miasmatico  ,  e  perciò  tutte 
quante  influire  alla  genesi  delle  febbri  intermittenti 
ivi  predominanti. 

8.°  Non  potere  la  lenta  putrefazione  di  vegetabili 
anti-diluviani,  che  si  trovano  nei  terreni  nettuniani  del 
Volterrano  ,  svolgere  effluvii  miasmatici  composti  di 
principii  organici  ;  ma  solamente  di  inorganici,  come 
gas  idrogene,  gas  acido  carbonico,  ed  acqua. 

9.0  Doversi  quindi  distinguere  la  vera  composizione 
del  miasma  paludoso,  costituito  da  principii  organici, 
putrescibili,  disciolti  dal  vapore  acqueo  e  cagione  pre¬ 
cipua,  essenziale  delle  malattie  dominanti  nelle  regioni 
basse  e  paludose. 
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io.°  Che  dal  rnattajone  non  può  per  conseguenza 
svolgersi  quella  mal  aria,  la  quale  sappiamo  pur  trop¬ 
po  esistere  in  vicinanza  alle  paludi  od  a  regioni  umide 
e  basse.  — 

Otteneva  quindi  il  sig.  prof.  G.  s Verninola  di  Na¬ 
poli  di  esporre  verbalmente  il  sunto  d’  una  sua  scrit¬ 
tura  ,  la  quale  intitolava  :  «  Dei  limiti  delia  ragione 
e  della  esperienza  nei  fatti  della  medicina  ».  Svolgen¬ 
do  quel  tema,  dicea  essere  stata  una  grande  sventura 
per  la  scienza  ,  lo  avere  abbandonata  la  via  già  bat¬ 
tuta  dai  Boerìiaave  ,  dai  Sydenham 5  dai  Ballivi,  che 
tanto  aveano  travagliato  per  illustrarla.  Notava  ,  che 
lo  avere  i  medici  intralasciato  quasi  sempre  di  fissare 
i  limiti  alla  ragione  ed  alla  sperienza  nei  fatti  della 
medicina  ,  era  stata  una  delle  più  potenti  cause  per 
cui  questa  rimase  cotanto  imperfetta  1 1  Condanna¬ 
va  per  inutile  e  dannosa  ogni  maniera  di  speculazioni 
che  si  vogliano  fare  in  questa  scienza;  nuli’ altro,  di¬ 
cea,  avervi  di  vero  che  il  fatto  e  la  sperienza;  essere 
da  riprovarsi  tutte  le  teorie,  tutti  i  sistemi.  Che  per 
determinare  fondamentalmente  i  giusti  limiti  della 
esperienza  e  della  ragione  in  medicina,  voglionsi  ne¬ 
cessariamente  distinguere  in  quattro  specie  tutte  le 
nozioni  di  patologia  e  di  terapeutica;  che  è  a  dire  le 
sperimentali,  le  empiriche  ,  le  razionali  ,  le  sistemati¬ 
che.  Con  tale  sua  distinzione  riconosceva  che  le  idee 
empiriche  e  sistematiche  erano  dovute  all’uso  impro¬ 
prio  fatto  della  ragione  là  dove  abbisognava  quello 
della  esperienza  ;  mentre  le  nozioni  sperimentali  e  ra¬ 
zionali  sono  riferibili  all’abuso  della  esperienza  quan¬ 
do  era  mestieri  ricorrere  alia  ragione.  Due  impertanto 
unicamente  poneva  egli  essere  le  fonti  del  vero  in 
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medicina  ,  la  ragione  e  la  esperienza  ;  a  queste  due 
basi  generali  dicea  doversi  ridurre  tutte  quante  le  me¬ 
diche  cognizioni  ;  doversi  però  distinguere  que*  fatti 
clinici,  i  quali,  per  essere  intesi  e  spiegati,  non  addi- 
mandano  che  l’uso  della  nuda  esperienza,  dagli  altri, 
i  quali  non  vogliono  che  la  ragione  ;  usare  di  questa 
ove  abbisogni  di  quella  ,  è  un  nuocere  ai  progressi 
della  scienza.  —  E  qui  l’autore  troncava  il  suo  dire; 
invitato  a  ciò  dall’assemblea,  che  pareva  non  sapesse 
capacitarsi  a  quelle  dichiarazioni.  — 

Leggeva  per  ultimo  il  sig.  prof.  Giuseppe  Ginnetti 
di  Lucca  alcune  linee  nell’atto  che  offeriva  alla  dotta 
assemblea  1’  opuscolo  contenente  i  suoi  processi  ver¬ 
bali,  e  che  si  è  piu  sopra  rammentato.  Dicea,  che  in 
mezzo  alle  tante  controversie  che  si  vanno  agitando, 
massime  in  Erancia,  circa  gli  effetti  che  produce  nel- 
1’  organismo  vivente  1’  arsenico  ,  e  circa  il  piu  sicuro 
metodo  onde  provvedervi  ,  non  avvisava  inutile  l’ in¬ 
trattenere  l’attenzione  dell’adunanza  sovra  alcuni  fatti 
nuovi,  a  lui  primamente  occorsi,  relativamente  all’a¬ 
cido  arsenioso  eh’  egli  sperimentava  già  sopra  varii 
animali,  e  di  cui  parlano  estesamente  i  già  mentovati 
processi  verbali.  Codesti  fatti  nuovi  riduceva  egli  in 
epilogo  ai  seguenti  : 

1. °  Il  sangue,  1’  orina  ed  il  polmone  tratti  da  ani¬ 
mali  avvelenati  coll’  acido  arsenioso  riescire  veleno 
mortale  ai  volatili,  cui  si  facciano  ingollare. 

2. °  Riescire  queste  materie  un  veleno  mortale  agli 
stessi  volatili  ,  siano  esse  prese  dagli  animali  avvele¬ 
nati  ancora  vivi  ,  oppure  morti  ,  od  anche  sepolti  da 
qualche  giorno  ;  sia  che  campassero  poco  o  molto  dopo 
1’  avvelenamento  ;  sia  che  si  desse  l’arsenico  in  istato 
solido  o  liquido. 
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3.®  Riescire  meno  pronta  l’azione  mortifera  sui  vo¬ 
latili,  o  non  sempre  tale,  delle  materie  or  nominate , 
quando  1*  arsenico  che  servì  ad  avvelenare  que’  dati 
animali,  era  in  tenue  quantità  ;  però  il  criterio,  comec¬ 
ché  si  mostri  poco,  non  falla  per  questo,  almeno  pel 
maggior  numero  de’  volatili. 

4*Q  Riescire  per  contrario  innocua  la  sostanza  del 
cervello  e  del  midollo  spinale  di  quegli  stessi  animali 
avvelenati  coll’  arsenico,  ai  volatili  medesimi. 

5.Q  Non  apparire  egualmente  dimostrato  che  il  san¬ 
gue  tratto  da  animali  avvelenati  con  altre  sostanze  ve¬ 
nefiche,  riesca  del  pari  mortale  ai  volatili,  come  il  san¬ 
gue  di  animali  attossicati  coll’acido  arsenioso. 

Dicea  quindi  che  questo  criterio  da  lui  trovato,  della 
morte,  cioè,  cagionata  da  quelle  materie  insozzate  di 
acido  arsenioso  ,  potea  giovare  moltissimo  alla  medi¬ 
cina  forense  ;  che  in  mezzo  ai  tanti  dubbi  ed  incer¬ 
tezze  che  si  hanno  le  non  rade  volte  per  chiarire  un 
sospetto  di  veneficio  coll’arsenico,  questo  suo  criterio 
potrebbe  non  poco  illuminare  e  il  perito  e  il  fisco» 
Perocché  non  sarebbe  che  da  far  inghiottire  a  dei  vo¬ 
latili  od  orina,  o  sangue,  o  sostanza  polmonare,  e  ve¬ 
dere  se  muojano  o  no  ;  nel  caso  della  morte,  il  ve¬ 
leno  esisterebbe  per  certo  e  il  veneficio  sarebbe  pro¬ 
vato.  Notava  che  un  tale  criterio  avverato  infonde¬ 
rebbe  al  chimico  piu  di  confidenza  per  procedere  alla 
scoperta  dell’  arsenico  ,  accertato  già  anticipatamente 
di  dovervelo  pur  rinvenire.  Non  volea  per  altro  che 
si  pensasse  pretendere  egli  con  questo  di  determinare 
con  assoluta  certezza  un  metodo  infallibile  per  gui¬ 
dare  il  perito  in  ogni  caso  di  avvelenamento  per  ar¬ 
senico  ;  ma  gli  sembrava  però  di  potere  con  queslo 
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suo  criterio  acquistare  una  quasi  certezza,  giacché  egli 
non  taceva  che  la  certezza  assoluta  del  veneficio  sta 
sola  nella  scoperta  dell’  arsenico  propinato.  Conchiu¬ 
deva  pregando  i  dotti  congregati  a  voler  prendere  in 
considerazione  sotto  a  questo  aspetto  il  suo  trovalo, 
ed  a  ripetere  i  suoi  sperimenti,  persuaso  com’egli  era 
di  avere  grandemente  giovato  non  solamente  alla  fi¬ 
siologia  ed  alla  patologia,  ma  in  particolar  modo  alla 
medicina  forense.  — 

Incominciavano  quindi  le  discussioni  ;  e  primo  era 
il  sig.  prof.  cav.  Griffa  di  Torino,  il  quale,  ritornan¬ 
do  sul  proposito  de’preparati  chimici,  di  cui  avea  par¬ 
lato  il  principe  don  Luigi  Luciano  Bonaparte  nell’ ul¬ 
tima  adunanza  (  e  che  ora  presentava  in  vasetti  di¬ 
stinti  sul  banco  della  Presidenza  )  ,  permettevasi  di 
fare  alcune  critiche  osservazioni.  E  primamente  si  fa¬ 
ceva  a  dire  della  floridzina,  notando  come  il  principe 
Bonaparte  avesse  tralasciato  di  distinguere  i  casi,  ne* 
quali  era  questa  sostanza  utilmente  indicata.  Dicea  , 
che  in  quanto  al  credere  questo  preparato  un  succe¬ 
daneo  al  solfato  di  chinina  ,  egli  non  avvisava  essere 
questa  una  giusta  opinione  ;  che  si  dovea  distinguere 
la  natura  diversa  delle  febbri  intermittenti,  prima  di 
poterne  rettamente  determinare  o  la  convenienza  o  la 
Sua  disconvenienza  ;  che  le  febbri  intermittenti  voglio¬ 
no  essere  ridotte  e  distinte  tutte  quante  in  tre  cate¬ 
gorie  generali,  come  molto  saviamente  avea  insegnato 
il  celebre  Pietro  Rubini  ;  in  quelle  cioè  prodotte  e 
mantenute  da  diatesi  di  stimolo  od  ipersteniche ,  ed 
in  quelle  cagionate  da  ipostenia,  ossia  asteniche ,  e  fi¬ 
nalmente  in  quelle  occasionate  da  potenze  irritanti  , 
ossia  irritative:  che  la  floridzina  è  una  sostanza  ana- 
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Ioga  al  sale  amarissimo  del  Rigateli}  ;  e  provare  la 
esperienza  essere  dessa  al  di  sotto  in  virtù  allo  sol¬ 
fato  di  chinina,  e  specialmente  al  bi-solfato  che  si  ot¬ 
tiene  sopraccaricando  il  solfato  neutro  con  dell’  acido 
solforico;  sale  assai  più  operoso  ed  utile  in  pratica  , 
che  non  il  lattato  di  chinina.  — 

Alle  quali  sentenze  del  sig.  prof.  Torinese  il  principe 
don  Luigi  Luciano  Bonaparte  rispondea  non  essere  al¬ 
trimenti  vero,  che  la  floridzina  sia  sostanza  amarissi¬ 
ma,  in  prova  di  che  la  si  potea  assaporare  da  ognu¬ 
no  ,  avendola  egli  presentata  in  tutta  sua  purezza  al 
sig.  Presidente,  onde  la  facesse  esaminare  da  tutta  la 
Sezione.  E  smentiva  pure  nella  maniera  la  più  solenne 
ciò  che  avea  detto  lo  stesso  sig.  cav.  Griffa  asserendo 
francamente  la  detta  sostanza  per  un  alcaloide ,  es¬ 
sendo  in  quella  vece  un  corpo  neutro  ,  solubile.  Nò 
taceva  l’errore  ammesso  dall’avversario  suo  riguardo 
al  solfato  acidulo  di  chinina,  eh’  egli  avea  detto  es¬ 
sere  un  bi-solfato  ;  almeno  volendo  ritenere  la  spie¬ 
gazione  che  i  chimici  dònno  ai  bi— solfa  ti.  E  faceva 
pure  conoscere  l’erroneità  dell’opinione  pronunciata 
dal  sig.  prof.  Torinese,  relativamente  allo  stesso  sol¬ 
fato-acidulo  di  chinina,  detto  da  lui  più  solubile  as¬ 
sai  del  lattato  ;  essendo  anzi  questo  ultimo  di  gran 
lunga  più  solubile  di  quello. —  In  quanto  poi  alla  con¬ 
venienza  o  disconvenienza  di  questi  preparati  nel  trat¬ 
tamento  delle  febbri  intermittenti,  ed  al  determinare 
la  condizione  morbosa  alla  quale  vanno  collegate,  non 
averne  voluto  dire,  nè  pretendere  di  dirne  ,  straniero 
com’  egli  è  a  questa  materia  clinica  ;  avere  però  egli 
(conchiudeva)  recato  in  mezzo  i  buoni  effetti  ottenuti 
da  rispettabili  medici  in  Maremma,  e  su  ciò  starsene 
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egli  queto  ,  e  credere  a  buon  dritto  che  tali  rimedi 
possano  in  pratica  riescire  di  non  poca  utilità. 

A  queste  parole  del  principe  Luigi  Bonaparte  volea 
replicare  ulteriormente  il  cav.  prof.  Griffa;  ma  il  voto 
dell’  intiera  assemblea  manifestandosi  nella  più  viva 
maniera  a  favore  dei  Principe  stesso ,  toglieva  al  si¬ 
gnor  prof.  Griffa  di  potere  più  oltre  procedere  nella 
discussione.  —  E  molto  meno  il  poteva  in  quanto  che 
sorsero  a  parlare  in  appoggio  de’ preparati  offerti  dal 
principe  Bonaparte  varii  de’ membri  della  Sezione,  ad- 
ducendo  il  fatto  di  molte  loro  osservazioni  su  que¬ 
sto  particolare.  Era  i  quali  era  primo  il  sig.  dott.  An¬ 
tonio  Sah'agnoliy  come  quegli  che  medico  ispettore 
della  Maremma  toscana  potea  in  questa  tesi  non  ul¬ 
timo  parlare.  Annunciava  impertanto  com’egli  avesse 
sperimentata  la  floridzina  in  varie  circostanze  di  feb¬ 
bri  intermittenti,  abbenchè  senza  decisi  ed  utili  risul¬ 
tati  ;  però  non  volerne  assolutamente  negare  la  utili¬ 
tà,  massime  dopo  1’  osservato  da  altri.  E  in  quanto 
poi  al  solfato  acidulo  di  chinina,  del  quale  faceva  en¬ 
comio  il  sig.  cav.  Griffa ,  potea  addurre  la  sua  stessa 
esperienza ,  che  gli  avea  mostrato  nascere  da  questa 
amministrazione  manifesti  segni  di  gastrica  irritazio¬ 
ne,  e  più  spesso  una  decisa  intolleranza. —  Sul  quale 
proposito  il  sig.  prof.  Giuseppe  Gianelli  osservava  co¬ 
me  i  conigli  muojano  più  presto  ,  qualora  venga  ad 
essi  fatta  ingollare  una  soluzione  di  questo  solfato  aci¬ 
dulo  di  chinina.  —  Però  il  sig.  prof.  Sachero  di  To¬ 
rino  ,  il  sig.  dott.  Ghinozzi ,  e  il  sig.  dott.  Carlo-Am - 
pelio  Calderini ,  appoggiati  a  moltissime  osservazioni 
fatte  su  questo  particolare  (  l’ ultimo  specialmente 
nell’Ospedal  Maggiore  di  Milano),  affermavano  una- 
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uimamente  i  buoni  vantaggi,  che  in  pratica  si  otten¬ 
gono  dalla  amministrazione  del  solfato  acidulo  di  chi¬ 
nina,  trovato  da  essi  più  efficace  del  solfato  sempli¬ 
ce.  —  Allora  il  dottor  Narnias  usciva  proponendo 
che  venissero  istituite  dalle  sperienze  comparative 
tra  il  lattato  ed  il  valerianato  di  chinina  ,  ed  il  sem¬ 
plice  solfato  ;  proposta  che  otteneva  la  intiera  appro¬ 
vazione  del  sig.  Presidente.  —  Il  quale  non  si  rite¬ 
neva  dal  far  marcare  i  punti  generali  di  contatto  ,  e 
di  divergenza  pure  delle  varie  opinioni  manifestate  , 
indicando  nel  tempo  stesso  il  modo  di  accostarle  ,  e 
di  conciliarle  il  più  possibilmente.  Pregava  poscia  Y  as¬ 
semblea  a  volere  esprimere  il  di  lei  voto  ,  se  nella 
tornata  successiva  intendeva  che  si  discutesse  sulla 
Memoria  verbalmente  sviluppata  in  quella  adunanza 
dal  sig.  prof.  Sernmola.  E  Y  assemblea  non  titubava  a 
manifestare  il  suo  voto  negativo.  Per  il  che  veniva 
sciolta  la  seduta,  essendo  già  trascorsa  l’ora.  — 
Delle  materie  lette  e  discusse  in  questa  adunanza 
non  è  a  negarsi  che  le  più  interessanti,  e  le  più  utili 
al  progresso  della  buona  medicina  furono:  i.°  Quella 
che  riferivasi  a  trovare  la  causa  degli  eflluvii  perni¬ 
ciosi  che  mantengono  e  originano  le  intermittenti  della 
Maremma  ;  2.°  quella  che  le  teneva  dietro  del  pro¬ 
fessore  Gianelli  intorno  al  criterio  da  lui  proposto  per 
determinare  la  esistenza  o  non  esistenza  del  veneficio 
da  acido  arsenioso.  Le  quali  materie  importantissime 
venivano  giustamente  apprezzate,  comechè  della  pri¬ 
ma  non  si  ascoltasse  che  una  parte.  —  Nè  meno  bene 
accolte  erano  le  savie  osservazioni  del  principe  Duna - 
parie  relative  ai  preparati  chimici  da  lui  presentati  in 
soccorso  alla  terapeutica  per  molte  maniere  di  feb- 
Annali.  Voi.  C .  27 
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bri  intermittenti,  nelle  quali  li  ordinarii  chinacei  veg- 
gonsi  non  rade  volte  fallire.  Peccato  ,  che  trattando 
siffatti  argomenti  si  frammischiassero  inutili  cicalate, 
collo  sciorinamento  di  principii  fuori  affatto  dal  co¬ 
mune,  e  molto  divergenti  dalla  generale  opinione,  e  si 
consumasse  così  un  tempo  prezioso  !  — 

Adunanza  del  giorno  24  settembre. 

Letto  il  processo  verbale  dal  Segretario  facevansi 
contro  al  medesimo  alcune  obbiezioni ,  e  si  chiedevano 
delle  emendazioni  dalla  parte  del  principe  don  Luigi 
Luciano  Bonaparte  e  del  sig.  dott.  Timoteo  Riboli ,  le 
quali  venivano  susseguite  da  relative  spiegazioni  date 
dal  signor  Presidente.  —  Il  quale  dopo  di  che  si  fa¬ 
ceva  a  ripetere  la  già  fatta  preghiera,  che  volessero 
i  diversi  membri  della  Sezione  nominali  nel  processo 

compiacersi  di  scrivere  essi  medesimi  il  sunto  preciso 
di  quelle  massime  o  proposizioni  che  avessero  voluto 

fare  innestare  nel  processo  stesso  ;  e  ciò  a  risparmio 
di  tempo,  che  con  sommo  dispiacere  di  tutti  vedevasi 
sprecato  in  quistioni  futili,  nelle  quali  entravano  van- 
taggi  personali  affatto  inconcludenti.  — 

Il  sig.  Segretario  comunicava  quindi  il  dono  fatto 
all’  assemblea  di  varii  opuscoli  medici  5  fra  i  quali 
quello  pubblicato  dai  signori  Miltermayer,  Ronchi¬ 
vecchi  e  Relitti  a  Sulle  Carceri  penitenziarie  »  ;  intorno 
al  qual  tema  importantissimo  annunziava  il  sig.  Presi¬ 
dente,  che  sarebhesi  aperta  una  discussione  nella  suc¬ 
cessiva  tornata.  —  Offriva  pure,  onde  fosse  a  tutti 
distribuito,  il  sig.  dott.  G.  Domenico  Nardo,  di  Ve¬ 
nezia,  un  suo  «  Prospetto  analitico  delle  differenti  con- 


dizioni  che  possono  ingenerare  fenomeni  di  mutata  re¬ 
lazione  fra  i  tre  apparati  vitali,  gastrico,  generativo  ed 
encefalico,  ossia  di  temperano,  perturbato  equilibrio 
di  loro  funzioni  ,  il  quale  oltre  di  rischiarare  la  dia¬ 
gnosi  delle  cosi  dette  affezioni  isteriche  ed  ipocon¬ 
driache,  presentando  in  qualche  modo  una  monografia 
di  esse,  può  servire  ad  indicare  l’origine  e  la  maniera 
di  manifestarsi  di  altre  infermità,  comunemente  dette 
nervose,  rendendo  più  razionale  la  loro  cura  ».  Sul 
(piale  argomento  proponevasi  di  leggere  una  sua  Me¬ 
moria.  — 

Il  signor  dott.  Luciani  era  quindi  invitalo  a  conti¬ 
nuare  la  lettura  della  sua  Memoria  ,  una  cui  prima 
parte  erasi  ascoltata  nella  seduta  antecedente.  Svol¬ 
geva  con  questa  seconda  parte  il  suo  tema  principa¬ 
le,  che  era  di  far  vedere  come  le  intermittenti  della 
Maremma  non  riconoscessero  già  per  fomite  o  per 
causa  originale  gli  efìluvii  malefìci  dei  terreni  inatta - 
jonosi ,  di  cui  specialmente  abbonda  il- "Volterrano  ; 
giacche  in  questa  provincia  toscana  vi  si  gode,  nè  più 
nò 'meno,  quella  salute  che  in  tutte  altre  provinole  le 
più  sane  dell’  Etruria;  ed  aggiugneva  poi  una  serie  di 
argomenti  e  di  ragioni  tendenti  a  provare  che,  ove 
anche  la  Maremma  abbondasse  eli  terreno  mattai ono- 
so,  ciò  che  in  fatto  non  era,  e  quindi  vi  si  sprigionas¬ 
sero  gaz  malefici,  perniciosissimi  alla  salute  fìsica,  la 
ricca  vegetazione,  che  si  vede  ne’  paesi  maremmani» 
sarebbe  una  causa  costante  di  depuramento  dell’aria, 
stante  che  le  piante  si  vanno  assimilando  que’  gaz  aeri¬ 
formi,  ì  quali  riescono  nocevoli  alla  respirazione  de¬ 
gli  animali,  lasciando  iuvece  sprigionare  l’ossigeno,  co¬ 
tanto  indispensabile  ad  appurare  l’atmosfera.  Condii- 
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deva  poscia  col  riferire  altri  argomenti  ed  altri  fatti, 
pei  quali  provare  che  la  causa  delle  febbri  intermit¬ 
tenti  maremmane  debbesi  riconoscere  in  quel  com¬ 
plesso  di  circostanze  che  rendono  siffatte  febbri  in¬ 
digene  d’ogni  regione  umida,  bassa,  paludosa;  e  con¬ 
corrervi  perciò  sostanze  organiche  putrescenti  sciolte, 
comunque,  nel  vapore  acqueo,  e  penetranti  o  per  as¬ 
sorbimento  cutaneo,  o  per  la  via  del  respiro  nell’econo¬ 
mia  vitale.- — -Veramente  queste  sue  conclusioni,  quali 
le  abbiamo  formolate  nella  seduta  antecedente,  vole¬ 
vano  essere  riferite  in  questa;  ma  noi  le  abbiamo  ivi 
riportate,  onde  non  troncare  l’esposizione  di  un  tale 
argomento,  che  era  veramente  importante.  — 

Il  sig.  prof.  Semmola  di  Napoli,  a  malgrado  del  voto 
negativo  manifestato  dalla  assemblea  nella  seduta  ul¬ 
tima,  che  non  avrebbe  cioè  aperta  discussione  di  sorta 
intorno  a  que’  suoi  particolari  pensamenti  in  medici¬ 
na,  si  faceva  a  continuarne  la  esposizione.  Noi  ci  cre¬ 
diamo  esonerati  dal  riassumerli,  in  quanto  che  il  poco 
silenzio  che  serbava  l’adunanza,  non  ci  permise  di 
comprenderli  intieramente.  — 

Leggeva  subito  dopo  il  sig.  prof.  Giacinto  Sachéro 
di  Torino  intorno  alla  «*  Flebite  uterina  diffusa  delle 
puerpere  ».  Esordiva  con  lo  accennare,  come  il  sommo 
anatomico  di  Padova,  esimio  ristauratore  dell’anato¬ 
mia  patologica,  raccomandando  ai  clinici  di  ragunare 
insieme  molte  storie  di  malattie  corredate  delle  rispet¬ 
tive  autossie,  abbia  con  ciò  mostrata  la  via,  onde  non 
inciampare  in  errore  attribuendo  di  troppo  alle  ca¬ 
daveriche  osservazioni.  Essere  quindi  utile  il  distin¬ 
guere,  siccome  fece  il  Gendrin,  il  carattere  anatomico 
de’  morbi  dalle  lesioni  strumentali,  che  trovansi  nei 
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cadaveri.  Sogghignerà  esservi  di  tali  lesioni  organi¬ 
che,  anche  estese,  tuttavia  compatibili  colla  vita,  co¬ 
mecché  sovente  valevoli  a  trascinare  a  fatai  morbo. 
E  in  appoggio  di  tale  sua  affermazione  narrava  la  sto¬ 
ria  seguita  dall’ autossia  di  una  donna,  la  quale  for¬ 
mava  già  subbietto  alla  Osservazione  XI  riferita  nella 
sua  scrittura  sul  medesimo  argomento,  ch’egli  avea 
letta  nella  seconda  Riunione  di  Torino,  e  stampata 
poscia  in  questi  Annali  (maggio  e  giugno  1841,  p.  258). 
Avvertiva,  come  quella  donna  morta  sette  mesi  dopo 
per  affezione  intestinale,  mostrasse  i  segni  di  pregressa 
infiammazione  venosa,  che  si  estendeva  pur  anche  al¬ 
l’aorta;  come  le  maggiori  vene  dell’arto  sinistro  si  os¬ 
servassero  otturate,  e  1’  utero  impiccolito  e  quasi  senza 

vene,  perché  tutte  ricolme  di  bianca  e  adesa  fibrina; 
come  il  fegato  presentasse  il  rammollimento  adiposo , 
e  nell’ileo  apparissero  enfiati  qua  e  colà  i  follicoli  mu¬ 
cosi,  ed  anche  ulcerati,  con  dintorno  una  injezione  delle 
minime  vene;  e  come  il  sangue  trovato  nei  vasi  fosse 
povero  di  fibrina,  e  sciolto. 

Dalla  quale  osservazione ,  non  meno  che  da  altre, 
altrove  riferite,  egli  traeva  i  seguenti  clinici  corollarii: 

1. °  Le  vene  dell’utero  potersi  benissimo  infiammare 
da  se  sole,  ed  essere  anzi  la  costoro  infiammazione 
piuttosto  frequente  nelle  puerpere. 

2. a  Data  una  tale  frequenza,  ogni  qualvolta  avvenga 
la  diffusione  di  questa  flogosi  venosa,  non  doversi  essa 
propagare  se  non  ad  una  porzione,  oppure  a  tutto 
quanto  il  sistema  venoso. 

5.°  Essere  i  sintomi  propri!  della  flebite  uterina  ben 
diversi  da  quelli  che  spettano  alla  metrite  ed  alla  pe¬ 
ritonite. 


4-°  Doversi,  come  nel  tifo,  cosi  pure  nella  flebite 
diffusa  fare  moltissimo  conto  dello  stato  del  sangue. 

5.°  Essere  in  fine  i  fenomeni  enterici,  che  sogliono 
accompagnare  cosi  il  tifo,  come  la  flebite  ,  affatto  se¬ 
condarii  e  dipendenti  dalla  venosa  turgescenza. 

I  quali  corollarii,  dicea  avrebbero  avuto  bisogno  di 
maggior  sviluppo,  qualora  il  tempo  glielo  avesse  con¬ 
cesso;  ma  poiché  questo  noi  poteva,  affermava  però,  di 
essere  pronto  sempre  a  porgere  tutti  que’  possibili 
schiarimenti ,  di  che  fosse  piaciuto  a  taluno  de’  suoi 
colleghi  muovergli  richiesta;  e  si  riserbava  frattanto 
di  fare  pubblica  questa  sua  scrittura  in  questi  stessi 
Annali.  • — 

Incominciavano  quindi  le  discussioni  ;  e  prima  of¬ 
ferivano  materia  la  scrittura  del  sig.  dott.  Luciani ,  in¬ 
torno  alle  febbri  intermittenti  delia  Maremma,  che  ve¬ 
niva  impugnata  dal  sig.  dott.  Antonio  Salvaglieli .  Il 
quale,  appoggiato  non  solamente  alle  sue  osservazio¬ 
ni,  ma  a  quelle  particolarmente  del  prof.  P.  Savi, 
smentiva  l’asserto  del  sig.  dott.  Luciani  relativamente 
alla  presenza  della  marna  conchiglifera ,  cerulea  del 
Brocchi,  ossia  maltajone,  ch’egli  dicea  trovarsi  molto 
abbondante  la,  dove  il  sig.  dot %.  Luciani  asseriva  che 
o  era  nulla  o  poca.  E  adduceva  pure  fatti  ed  osser¬ 
vazioni,  proprie  e  d’altrui,  tendenti  a  provare  il  pre¬ 
dominio  forte  delle  febbri  intermittenti  là,  dove  ab¬ 
bonda  la  marna  suddetta  ;  mentre  il  signor  dottor 
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Luciani  sosteneva  dominarvi  le  intermittenti  nè  più 
nè  meno  di  tutte  le  altre  malattie,  come  in  ogn’  altro 
paese  della  Toscana.  —  Il  sig.  dott.  Luciani,  fermo 
ai  recati  argomenti  nella  sua  scrittura,  rispondea  di 
appellarsene  al  giudizio  di  tutti  i  toscani  medici ,  i 
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quali  hanno  cognizione  del  Volterrano,  ove  trovasi 
abbondare  appunto  la  marna  conciligli  fera,  cerulea  del 
Brocchi ,  per  dire  se  ivi  le  intermittenti  dominino  mag¬ 
giormente  che  in  altri  luoghi  della  Toscana.  —  Il  si¬ 
gnor  Presidente  osservando  che  la  quistione  agitata 
dai  due  opinanti  si  aggirava  unicamente  su  dei  fatti 
che  potevano  essere  dimostrati,  ne  semplificava  i  ter¬ 
mini,  riducendola  a  ciò  che  era  mestieri  lo  accertar¬ 
si,  se  queste  febbri  prevalevano  piò  o  meno  là,  dove 
si  svolgeva  il  miasma  palustre,  oppure  dove  abbon¬ 
dava  il  terreno  maUajone  ;  ciò  che  gli  sembrava  pur 
facile  di  ottenere  con  tutta  sicurezza.  E  cosi  la  con¬ 
troversia,  comecché  dalla  parte  del  sig.  dott.  Luciani 
venisse  appoggiata  dal  voto  del  sig.  dott.  G/ lino  zzi , 
non  procedette  piò  oltre.  — 

Il  sig.  dott.  Namias ,  lodando  i  processi  verbali  de¬ 
gli  sperimenti  fatti  coll’acido  arsenioso  su  varii  ani¬ 
mali  dal  sig  prof.  Gianelli,  non  gli  nascondeva  al¬ 
cuni  suoi  dubbj  relativamente  alle  troppo  estese  con¬ 
seguenze  che  lo  stesso  Gianelli  ne  aveva  cavate.  Pe¬ 
rocché,  avendo  letto  il  Namias  che  alcuni  di  quegli 
animali  avvelenati  coll  arsenico  non  morivano,  dicea 
non  essere  ben  dimostrato  che  quelli  i  quali  rimane¬ 
vano  morti,  lo  fossero  esclusivamente  per  l’acido  arse¬ 
nioso  loro  propinato.  — Il  sig.  prof.  Gianelli  rispondeva 
che  veramente  con  que’  suoi  sperimenti,  e  quelle  sue 
conclusioni  non  altro  avea  avuto  in  mira,  che  di  of¬ 
ferire  al  medico  e  al  chimico  legale  un  criterio,  per 
procedere  con  piò  fiducia  alla  ricerca  di  un  veleno  , 
che  sa  già  di  doverlo  rinvenire,  in  seguito  alle  so¬ 
stanze  latte  ingollare  ai  volatili  ;  che  un  tale  criterio 
non  lo  presentava  come  carattere  di  assoluta  cerlez- 
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za,  ma  bensì  come  mezzo  più  facile  onde  togliere  al- 
f  occorrenza  i  dubbi  che  rimanessero  intorno  all’ av¬ 
velenamento  per  arsenico.  — 

Il  sig.  prof.  Comm.  Beiti ,  mettendo  egli  pure  in 
campo  alcuni  dubbi  su  questo  criterio  del  Gianelli , 
faceva  molto  acconciamente  osservare  che  potevano  be¬ 
nissimo  gli  umori  diversi  degli  animali  patire  altera¬ 
zioni  proprie  e  specifiche  per  modo,  che  fatti  poscia 
ingollare  ai  volatili,  riescissero  assolutamente  mortali; 
e  queste  alterazioni  potere  ingenerarsi  per  mille  recon¬ 
dite  cause;  di  maniera  che  non  gli  pareva  giusto  lo 
attribuire  al  sangue,  all’orma,  ed  al  polmone  di  ani¬ 
mali  attossicati  coll’ arsenico,  esclusivamente  l’ effetto 
mortale  sui  volatili,  ai  quali  si  facevano  inghiottire, 
quando  rimaneva  pur  sempre  il  dubbio,  che  sotto  a 
Speciali  condizioni  morbose  quel  sangue,  quell’  orina 
e  quel  polmone,  contraessero  tale  alterazione  da  in¬ 
generare  (inghiottiti  che  fossero)  l’eguale  risultamento 
sui  volatili  stessi.  — 

Il  signor  dott.  Freschi  interpellava  quindi  il  prof. 
Gianelli,  se  fra  i  varii  sperimenti  da  esso  tentati  su¬ 
gli  animali,  non  avesse  mai  propinato  ad  alcuni  del 
solfato  di  ferro  e  di  rame  in  modo  da  ucciderli,  e 
fatto  poi  inghiottire  del  sangue  loro  a  dei  volatili ,  ne 
avesse  vista  la  morte.  —  Alla  risposta  negativa  del  sig. 
prof.  Gianelli,  narrava  egli  un  caso  particolare  di  anitre 
trovate  morte  in  seguito  all’inghiottimento  di  sostanze 
animali,  e  specialmente  sangue,  a  cui  era  stato  me¬ 
scolato  del  solfato  di  ferro  e  di  rame,  e  di  cui  esperti 
periti  aveano  presentate  le  traccio.  Dicea  quindi,  che 
prima  di  generalizzare  cotanto  il  criterio  da  lui  riscon¬ 
trato  era  mestieri  di  fare  sperimenti  comparativi  con 
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altro  sostanze  venefiche  sopra  diversi  animali,  ed  os¬ 
servare  se  gli  umori  di  essi,  fatti  prendere  ai  volatili, 
riescissero  egualmente  mortali  o  no.  -  Entravano  poscia 
a  parlare  sull’  istesso  argomento  e  il  sig.  prof.  Ludo¬ 
vici ,  sponendo  egli  pure  osservazioni  conformi,  ed  il 
signor  Presidente,  che  porgeva  alcuni  schiarimenti  in 
proposito.  —  Ai  quali  tutti  rispondeva  il  sig.  prof.  Già - 
nelli  ripetendo,  com’  egli  non  avesse  già  inteso  di  tro¬ 
vare  un  criterio  tale  da  esonerare  il  medico  legale  dal¬ 
l’analisi  chimica,  che  sarà  l’unica  e  più  sicura  via  per 
iscuoprire  la  esistenza  q  no  del  propinato  veleno;  ma 
solo  un  mezzo  di  facilitazione  a  procedere  più  sicu¬ 
ramente  nell’analisi  stessa,  assicurati  previamente  dal 
criterio  stesso  della  non  dubbia  esistenza  del  veleno 
nel  cadavere  o  nelle  sostanze  presentate.  —  Ma  l’ora 
inoltrata  fece  -troncare  la  discussione. 

I  temi  più  rimarcabili,  di  cui  si  occupasse  la  Se¬ 
zione  medica  in  questa  tornata  spettavano  alla  Me¬ 
dicina  pratica  ed  alla  Medicina  forense.  Se  non  che 
la  quistione  agitata  tra  il  sig.  dott.  Luciani  ed  il  si¬ 
gnor  dott.  Salvaguoli  principalmente,  rispetto  al  do¬ 
minare  o  no  prevalentemente  delle  intermittenti  là, 
dove  abbonda  il  mattdjone ,  venne  lasciata  insoluta, 
comecché  si  trattasse  di  un  puro  fatto  statistico,  as¬ 
sai  facile  a  dimostrare.  — L’argomento  clinico  poi  del 
sig.  prof.  Sachéro  di  Torino,  relativamente  alla  flebite 
uterina  diffusa  delle  puerpere,  il  quale  faceva  seguito 
a  quello  di  che  intratteneva  la  stessa  Sezione  nel  Con¬ 
gresso  di  Torino,  avea,  non  vi  ha  dubbio,  un  più  di¬ 
retto  interesse  alla  medicina  pratica.  Nè  si  può  ne¬ 
gare  che  le  di  lui  osservazioni  patologiche  su  questo 
particolare  non  meritino  la  più  distinta  considerazione 
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da’  medici,  massime  per  ciò  che  spetta  ai  prodotti  spe¬ 
ciali,  ond’  è  scaturigine  nel  cadavere  la  flebite  puer- 
perale.  Però  l’importanza  delle  distinzioni,  che  quel¬ 
l’osservatore  inculcava  e  a  Torino  e  a  Firenze,  di  fare, 
tra  questa  sua  flebite  e  la  peritonite  e  metrite  puer- 
perale,  non  è,  pare  a  noi,  di  tale  momento,  che  possa 
dirsi  essenziale  assolutamente  rispetto  alla  diagnosi  e 
rispetto  alla  cura  della  malattia.  Non  rispetto  alla  dia¬ 
gnosi,  in  quanto  che  infiammazione  è  sempre  e  nel- 
1’  un  caso  e  nell’altro;  e  la  differenza  starebbe  solo 
nella  sede  :  non  rispetto  alla  cura,  in  quanto  che  le  al¬ 
legate  caratteristiche  note  non  ledono  per  nulla  il  me¬ 
todo  curativo,  generale,  antiflogistico,  che  i  buoni  os¬ 
servatori  tutti  e  antichi  e  moderni  vanno  insegnando 
competere  esclusivamente,  sia  alla  flebite  che  alla  pe¬ 
ritonite,  che  alla  metrite  puerperale.  E  laddove  poi  sì 
rifletta,  che  secondo  gl’ insegnamenti  de’ piò  savii  pa¬ 
tologi  moderni  la  sede  materiale  della  infiammazione  è 
appunto  nelle  vene,  le  quali  soggiacciono  all’impeto 
ed  alla  cresciuta  attività  delle  arterie  corrispondenti  , 
si  vedrà  chiaramente  che  Y osservato  dal  professore 
Torinese,  nel  particolar  caso  della  sua  flebite  puerpe- 
perale,  viene  luminosamente  a  confermare  la  moderna 
dottrina  sulla  infiammazione.  — 

L’altro  tema,  non  meno  rimarcabile,  che  venne  di¬ 
scusso  si  aggirò  intorno  al  criterio  offerto  dal  signor 
prof.  Gianelli ,  sul  mezzo,  se  non  di  provare,  di  so¬ 
spettare  almeno  con  molto  fondamento  la  esistenza 
dell’arsenico  nel  cadavere  di  un  individuo,  il  cui  san¬ 
gue  od  orina,  riescirono  mortiferi  a  que’  volatili,  cui 
venivano  fatti  inghiottire.  Il  quale  criterio,  se  anche 
possa  per  avventura  esser  tale  da  non  meritarsi  tutta 
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quella  fiducia  e  generalità,  che  pare  essergli  accordata 
dall’autore,  è  però  di  tale  importanza  da  risvegliare 
l’attenzione  de’  medici  e  de’  chimici,  onde  possa  es¬ 
sere  giustamente  apprezzato  e  debitamente  valutato. 
E  sotto  a  questo  aspetto  non  è  a  tacere  come  il  si¬ 
gnor  prof.  Gianelli  di  Lucca  recasse  un  segnalato  ser¬ 
vigio  alla  medicina  legale.  — 


Adunanza  del  giorno  25  settembre. 

Fatta  lettura  del  processo  verbale  dell’antecedente 
seduta,  il  signor  Presidente  annunziava  alla  dotta  as¬ 
semblea  la  singolare  e  benevole  accoglienza  che  avea 
ricevuto  la  Deputazione  ,  da  lui  presieduta  ,  che  la 
Sezione  medico-chirurgica  avea  delegata  in  modo  spe¬ 
ciale  aitine  di  umiliare  a  S.  A.  I.  R.  il  Gran  Duca 
gli  ossequii  della  più  sentita  e  incancellabile  ricono¬ 
scenza,  per  le  largizioni  e  cortesie  innumerabili  im¬ 
partite  a  tutti  gli  scienziati  italiani  e  stranieri,  e  nel 
cui  novero  entrava  in  non  picciola  parte  la  Sezione 
di  medicina.  Esprimeva  quindi  i  più  vivi  e  leali  rin¬ 
graziamenti  per  parte  di  S.  A.  I.  e  R.  a  tanto  atte¬ 
stato  di  stima  offertogli  dalla  Sezione  medico-chirur¬ 
gica.  — 

Si  annunziava  quindi  il  dono  di  varie  opere,  alcu¬ 
na  delle  quali  intorno  alla  vaccinazione.  — 

Primo  a  leggere  era  il  dott.  Francesco  Freschi  di 
Piacenza  una  sua  Memoria  intitolata  :  «  Se  gli  Ita¬ 
liani  abbiano  in  questi  ultimi  5o  anni  adunati  tali  e 
tanti  materiali  da  poterne  oggi  cavar  fuori  una  dot¬ 
trina  utile  intorno  alla  inhammazione  ».  Questo  te- 
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ma  che  l’A.  avvisava  della  massima  importanza, 
sperato  che  potesse  essere  sviluppato  fino  dai  primi 
giorni  del  Congresso,  e  così  offerire  materia  alle  più 
gravi  ed  utili  discussioni.  La  lettura  tardata  tolse  di 
potere  aprire  una  adequato  dibattimento  in  proposito. 
Non  per»  questo  la  colta  assemblea  si  ristette  dal  no¬ 
tarne  la  natura  grave  assai,  ed  interessante  tutta  la 
medicina  e  teorica  e  pratica.  Che  la  materia  dell’  in¬ 
fiammazione  ,  avvegnaché  trattata  da  tanti  scrittori  del 
secol  nostro ,  e  italiani  e  stranieri  $  avvegnaché  chia¬ 
rita,  e  illustrata  dalle  più  belle  osservazioni  e  fatti  di 
anatomia  sana  e  morbosa ,  offre  pur  nulla  meno  sub- 
bietto  tuttavia  di  gravi  dispute ,  di  opinioni  varie , 
e  di  controversie  vergognose*  Eppure  si  va  dicen¬ 
do  dà  tutti  ,  essere  quella  parte  dì  patologia ,  cui 
menò  avviluppano  le  tenebre  dell’ignoranza  e  della 
incertezza1*  Né  lo  si  può  negare  certamente,  ove  si 
rifletta  ai  molti ,  e  preziosi  travagli  pubblicati  su 
questo  argomento;  ai  non  pochi  ed  utilissimi  ma¬ 
teriali  raccolti  dai  tanti  osservatori.  Ma  e  perchè 
adunque  non  sarà  fattibile  ad  uno  imparziale  ed 
onesto  cultore  dell’  arte  il  raccogliere  da  tanti  tra¬ 
vagli  un  qualche  frutto,  che  valga  ad  apprestare  una 
dottrina  solida,  uniforme  su  questo  ramo  di  patolo¬ 
gia  ?  A  fondere  tutte  le  discordi  e  varie  opinioni 
in  una  sola  ,  e  generale,  accostandole  fra  loro ,  com¬ 
parandole  esattamente  ?  E  non  è  forse  tempo  di  in¬ 
tenderci  una  volta?  Certamente,  che  se  tutti  gli  scrit¬ 
tori  i  più  moderni  dell’  infiammazione  pretendessero 
di  avere  osservato  vero  e  giusto  sempre  in  questa 
materia,  noi  avremmo  tante  dottrine  giuste  c  vere, 
quante  sono  le  opere  pubblicate  :  ma  e  chi  ignora  la  loro 
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discordanza  e  di  opinioni,  e  di  scopo?  Fa  mestieri 
dunque  sagrifìcare  una  buona  parte  di  amor  proprio, 
affinchè  il  raccostamento,  il  paragone  e  la  fusione  delle 
divergenti  opinioni  possano  aver  luogo  con  manifesto 
vantaggio  della  scienza»  —  Ecco  lo  scopo  santissimo,  al 
quale  mirava  unicamente  il  Discorso  del  dott.  Freschi, 
ed  ecco  irt  brevi  parole  come  vi  rispondeva.  Presen¬ 
tava  in  sulle  prime  alcuni  brevi  cenni  storici  sul  me¬ 
todo  di  studiare  la  genesi  di  questa  funzione  mor¬ 
bosa,  la  flogosi,  adottato  dagli  antichi  maestri  del- 
r  arte  ,  e  lo  paragonava  al  metodo  de*  moderni;  dal 
quale  confronto  traeva  egli  poi  il  giudizio,  che  i  mo¬ 
derni  per  ragioni  moltissime  soverchiavano  gli  antichi, 
come  quelli,  i  quali,  colpa  i  tempi,  non  si  trova¬ 
vano  collocati  in  così  prospere  circostanze.  Se  non 
che  rispetto  pure  ai  moderni  osservatori  facea  notare 
la  necessità  di  distinguerne  tre  categorie  diverse:  una 
comprendente  quelli  che  nello  svolgere  questa  ma¬ 
ceria  non  si  scostarono  di  un  passo  dagli  antichi; 
l’altra,  che  comprende  coloro  che  tennero  una  via  di 
mezzo,  non  troppo  ligi,  cioè,  agli  antichi ,  nè  troppo 
corrivi  alle  moderne  novità;  infine  la  terza,  alla  quale 
appartengono  quegli  osservatori  tutti ,  massimamete 
i  più  recenti  ,  i  quali  nello  studio  teorico  ,  e  pra¬ 
tico  della  flogosi  tennero  una  via  affatto  diversa  da 
quella  degli  antichi  ,  che  si  appoggiarono  esclusiva¬ 
mente  cioè  ai  dettami  della  fisica  animale ,  alle  cui 
leggi  appartiene  questa  morbosa  funzione.  Con  che, 
premessa  dal  dottor  Freschi  una  cosiffatta  distinzione, 
veniva  poscia  svolgendo  la  grande  differenza  che  corre 
tra  gli  antichi,  e  tra  i  moderni  osservatori,  che  cioè 
questi  ultimi  poterono  seguire  il  non  ingannevol  lume 
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della  fisica  animale  sana  e  morbosa  nel  fatto  della 
infiammazione;  mentre  quegli,  per  molte  circostanze, 
o  noi  poterono,  o  non  adeqnatamente.  Dopo  di  che 
poneva  a  rao’  di  teoremi  ben  trenta  proposizioni  ge¬ 
nerali,  che,  giusta  l’avviso  suo,  abbracciavano  quei 
fatti  più  generalmente  provati,  e  riconosciuti  veri  in¬ 
torno  a  questa  materia  dai  più  riputati  patologi  mo¬ 
derni;  comecché  esprimessero  le  più  divergenti  opi¬ 
nioni  che  mai.  Su  questi  fatti ,  dicea  potersi  da  esperta 
mano  costruire  un  edificio  solido,  e  duraturo,  una 
dottrina  generale  ,  uniforme  sulla  flogosi.  Invitava 
quindi  con  fervorosi  modi  la  colla  assemblea  a  con¬ 
siderarli  e  a  maturarli ,  onde  le  varie  e  discrepanti 
opinioni  potessero  rifondersi  in  una  sola;  nè  taceva, 
che  per  ciò  ottenere ,  abbisognava  un  sagrificio  di 
amor  proprio  per  parte  dei  tanti,  che  opinano  diver¬ 
samente;  ma  che  il  generoso  pensiero  di  tanta  con¬ 
ciliazione,  sperava  potesse  prevalere  sovra  qualunque 
altra  men  generosa  idea  di  personale  vantaggio.  Con¬ 
cludeva  ,  esprimendo  questo  suo  voto,  tanto  laude- 
vole  ,  quanto  onesto  e  sincero.  — 

Questo  discorso  toccava  pressoché  al  suo  termine, 
allora  quando  il  sig.  prof.  cav.  Griffa  di  Torino,  sor¬ 
geva  ad  interrompere  Y  oratore  ;  esponendo  ,  che  le 
erano  cose  troppo  scolastiche,  e  ch’egli  facendosi  in¬ 
terprete  dell’  opinione  di  tutti  ,  non  era  colà  andato 
allo  scopo  di-  ascoltare  lezioni,  com’era  quella,  che 
andava  dettando  il  sig.  dott.  Freschi.  Il  quale  per  al¬ 
tro  ,  cessato  tosto  dal  dire  ,  apostrofava  il  professore 
Torinese,  esponendo  come  ben  altro  fosse  l’intendi¬ 
mento  suo,  nello  svolgere  quei  tema  alla  dotta  adu¬ 
nanza  :  dicea  ?  che  era  tempo  alfine  di  spiegarsi,  e  di 
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va  provando  e  riprovando;  nulladimeno,  poiché  il 
signor  cav.  Griffa  faceasi  interprete  del  fastidio  che 
quella  lettura  parevagli  andare  svegliando  nell’ assem¬ 
blea,  egli  la  cessava  tostamente;  ma  non  poteva  a 
meno  di  protestare  altamente  sulla  purezza  e  since¬ 
rità  delle  sue  intenzioni.  Alla  quale  franca  dichiara¬ 
zione  l’intiera  adunanza  rispondeva  con  replicati  plausi, 
chiedendo  e  richiedendo  il  fine  di  quella  lettura.  Il 
dott.  Freschi,  ringraziando  la  dotta  assemblea  di  tanta 
cortesia  (alla  presenza  delle  LL.  AA.  II.  e  RR.  il  Gran 
Duca  e  la  Gran  Duchessa  sopravvenuti  in  quel  punto)» 
faceasi  a  dar  fine  alla  sua  lettura,  salutata  universa!, 
mente  da  que’  segni  di  approvazione,  pei  quali  era 
fatto  chiaro  abbastanza  ,  come  in  quella  numerosa 
adunanza  ,  in  onta  alla  varietà  delle  tante  opinioni  , 
il  maggior  novero  stesse  per  la  buona  medicina  ita¬ 
liana,  al  cui  trionfo  quella  sua  scrittura  il  dott.  Fre¬ 
schi  indirizzava  unicamente.  — 

Terminata  la  lettura  della  suddetta  Memoria,  da- 
vasi  incominciamento  alla  discussione  sul  tema  delle 
Carceri  penitenziarie,  già  proposto  ed  annunziato  ne’ 
giorni  precedenti.  Primo  ad  esporre  alcune  osserva¬ 
zioni,  e  a  chiarire  lo  scopo  vero  delle  proposizioni  che 
si  indirizzavano  alla  Sezione  Medica,  era  il  sig.  conte 
Scopoli,  il  quale  leggeva  un  suo  breve  ragionamento 
sulla  convenienza  o  disconvenienza  del  sistema  peni¬ 
tenziario,  osservato  dal  lato  igienico,  il  solo  che  ri¬ 
guardava  quell’  assemblea.  Parlava  dei  due  metodi 
adottati  generalmente  per  questo  sistema  di  carceri  : 
di  quello,  cioè,  di  Filadelfia  ,  secondo  il  quale  ri- 
chiedesi  il  totale  e  costante  isolamento,  e  di  notte 
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e  di  giorno,  dei  carcerati  l’uno  dall’ altro;  e  di  quello 
di  Auburiìy  che  non  esige  l’isolamento  de’ carcerati 
stessi  altro  che  di  notte.  Esponeva  alcuni  dubbi  re¬ 
lativi  allo  stato  igienico,  che  gli  parrebbe  potesse  es¬ 
sere  compromesso  adottando  il  metodo  Filadelfiano. 
Ciò  nulla  di  meno  pregava  che  la  dotta  adunanza  vo¬ 
lesse  occuparsi  seriamente  di  questo  argomento,  ed 
esprimesse  il  parer  suo  in  proposito.  — 

Nella  quale  opinione  entrava  pienamente  il  signor 
conte  Carlo  Jlarione  Petilti  di  Roreto,  Consigliere  di 
Stato  a  Torino,  il  quale  riduceva  la  domanda  a  ciò 
solo ,  di  determinare  se  veramente  il  sistema  delle  car¬ 
ceri  penitenziarie,  messo  in  opera  o  con  un  metodo 
o  con  l’altro,  possa  riescire  o  no,  micidiale  alla  sa¬ 
lute  de’  carcerati ,  e  quindi  accrescere  la  mortalità  an¬ 
nuale  in  que’  luoghi,  dove  appunto  un  tale  sistema 
venisse  attivato.  —  Dopo  di  che  il  signor  Presidente 
invitava  a  parlare  il  signor  prof*.  Francesco  Orioli ,  di 
Corfu. 

Il  quale,  comecché  non  preparato  a  discorrere  su 
questo  tema,  nell’idea  che  lo  si  invitasse  in  quella 
vece  a  parlare  di  elettricità,  come  membro  della  Com¬ 
missione  delegata  a  questo  particolare,  pure  dichia¬ 
rava  che  avrebbe  esposta  la  sua  opinione  in  proposito, 
nel  miglior  modo  possibile.  E  qui  entrando  in  mate¬ 
ria  cominciava  a  far  sentire  la  necessità  che  incombe 
e  al  filosofo  ed  al  legislatore,  innanzi  di  adottare  un 
sistema  di  punizione  continuata  e  lenta,  di  migliorare 
la  condizione  dei  delinquenti  ;  doversi  avere  somma 
attenzione  allo  stato  morale  ed  alla  posizione  di  costoro 
nella  società,  e  come,  e  perchè  da  questa  passino  alla 
colpa,  e  se  ne  rendano  indegni.  Dicea  che  il  sistema 
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cìelle  carceri  penitenziarie  va  osservato  non  solamente 
dal  lato  fisico  od  igienico,  ma  anche  dal  lato  politico¬ 
nazionale;  distinguendo  cioè  la  diversità  delle  nazioni 
alle  quali  si  vorrebbe  applicare.  Imperocché  per  un 
popolo  può  riescire  un  mezzo  di  punizione  altamente 
sentito,  e  forse  soverchio  ;  per  un  altro,  un  castigo  lieve 
o  non  abbastanza  compreso  nel  suo  scopo  vero.  —  E 
infatti  come  non  lo  sentirebbe  un  italiano,  scaldato  da 
questo  sole  benefico,  ravvivato  da  quest’ aria  balsami¬ 
ca,  che  ha  bisogno  irresistibile  di  affratellarsi ,  di  con¬ 
vivere  socialmente,  di  espandersi  coll  anima  e  col  cuore 
in  continui  alletti  co’  suoi  fratelli  ?  Punitelo  col  totale 
isolamento  da  questi,  ed  egli  sentirà  vivamente  un  tale 
castigo,  oltre  ogni  credere.  Oprate  lo  stesso  con  un  abi¬ 
tatore  del  settentri  jne ,  con  un  samojedo,  con  un  rus¬ 
so,  con  un  tedesco,  e  lo  stesso  sistema  vi  recherà 
ben  più  piccolo  effetto;  e  voi  con  costoro  avrete  fai* 
lito  lo  scopo.  — Aggiugneva  che  il  più  acconcio  siste¬ 
ma,  che  dovrebb’  essere  abbracciato  e  dal  filosofo  e 
dal  legislatore  quello  sarebbe  che  intendesse  a  mi¬ 
gliorare  l’educazione,  ad  emendare  le  prave  abitudi¬ 
ni,  a  correggere  il  cuore  ed  il  costume,  ad  infondere 
insomma,  massimamente  nella  più  rozza  e  più  nume¬ 
rosa  classe  sociale,  i  benefizii  dell  istruzione  religiosa  e 
inorale,  e  la  persuasione  al  lavoro.  E  questo  santissimo 
scopo  ,  dicea  che  potrebb’ essere  più  presto  ottenuto, 
quando  si  istituissero  delle  Società  di  soccoi'so  pei  po¬ 
veri  detenuti,  con  che  potessero,  scontata  la  loro  pe¬ 
na,  avere  o  mezzi  di  sussistenza  ,  od  opportunità  di 
travaglio  ,  uscendo  dal  carcere ,  nè  essere  costretti  a 
slanciarsi  di  nuovo  nella  carrara  dei  delitti,  quasi  ver- 
Annali.  Voi  C.  28 
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gognando  di  se  stessi,  nell’ idea  sconfortante  di  essere 
come  rejctti  dalla  società.  — — 

A  queste  parole,  accolte  con  moltissimo  plauso  da 
tutta  l’adunanza,  tenevano  dietro  alcune  osservazioni 
in  proposito,  del  sig.  dott.  cavaliere  Cosse  di  Ginevra , 
il  quale  veniva  sponendo  gli  effetti  occasionati  sulla 
salute  de’  carcerati  dal  sistema  penitenziario,  sia  con 
isolamento  totale,  o  col  parziale  soltanto,  a  Losanna 
ove  un  tale  sistema  vedesi  adottato.  Notava  innanzi 
tutto  la  necessità  di  situare  le  case  di  detenzione  e 
di  carceri  in  luoghi  elevati,  specialmente  su  delle  col¬ 
line,  ove  si  abbia  rinnovazione  continua  d’aria  salubre; 
giacche  l’essere  le  carceri  collocate  in  bassure,  od  in 
regioni  umide  e  non  elevate ,  arreca  notabile  danno 
alla  salute  de’  prigionieri.  E  in  quanto  poi  agli  effetti 
prodotti  dall’isolamento,  sia  totale,  sia  parziale,  ma 
più  con  quello  che  con  questo ,  adduceva  in  esempio 
i  fatti  da  lui  osservati  nelle  carceri  di  Losanna.  Fra 
i  quali  notava  la  maggiore  frequenza  delle  infiamma¬ 
zioni  polmonari  e  delle  alienazioni  mentali  ,  per  cui 
la  mortalità  di  quelle  carceri ,  che  prima  giungeva 
al  2  ip  per  ioo,  dopo  l’attivazione  del  sistema  pe¬ 
nitenziario  avea  toccato  fino  al  9  ed  all’i  1  per  iool  — 
Alle  quali  osservazioni  rispondea  il  sig.  dott.  Ste¬ 
fano  Bonacossa  di  Torino,  facendo  notare,  com’  egli, 
appoggiato  a  quanto  vide  in  diversi  luoghi  d’  Europa  , 
e  seco  lui  altri  pure,  poteva  affermare  che  la  conse¬ 
guenza  cavata  dal  sig.  cav.  Gosse  non  avesse  alcuna 
generalità*  nè  quindi  si  potesse  inferirne  alcun  che  di 
positivo,  sia  in  quanto  all’utilità,  sia  in  quanto  al  dan¬ 
no,  onde  può  esser  causa  il  sistema  delle  carceri  pe¬ 
lili  clizia  ri  e.  Perocché  avea  egli  osservato,  massime  in 
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Francia,  che  la  infiammazione  polmonare  e  le  alie¬ 
nazioni  mentali  avvenivano  del  pari  con  proporzione 
eguale  anche  in  quelle  case  di  forza,  nelle  quali  non 
vi  è  praticato  il  sistema  penitenziario.  — 

Nell’  egual  senso  parlavano  pure  il  sig.  cav.  prof. 
Speranza  e  il  sig.  cav.  prof.  Griffa.  Ma  l’ora  essendo 
già  inoltrata ,  il  signor  Presidente  scioglieva  quindi 
l’adunanza. 

Adunanza  del  giorno  27  settembre. 

Aprivasi  questa  decima  seduta  colla  lettura  del  pro¬ 
cesso  verbale,  che  veniva  approvato.  —  Annunziavasi 
quindi  dal  sig.  Segretario  le  offerte  di  alcuni  libri  me¬ 
dici  alla  Sezione. _ .  Poscia  il  sig.  Presidente  faceva  co¬ 

municare  una  lettera,  che  S.  F».  il  Maggiordomo  mag¬ 
giore  di  S.  A.  I.  e  R.  il  Gran  Duca  indirizzava  il  giorno 
25  settembre  1841  al  Presidente  generale  della  terza 
Riunione  degli  scienziati  italiani.  La  quale  lettera  recava 
un  cortesissimo  invito,  che  la  prelodata  A.  S.  I.  e  R. 
il  Gran  Duca  facea  tenere  a  tutti  gli  scienziati  accorsi 
in  Firenze  a  questa  terza  Riunione  a  recarsi  nel  suc¬ 
cessivo  giorno  28  alla  R.  Villa  di  Poggio  Imperiale, 
dove  la  generosa  munificenza  sovrana  li  volea  tutti 
congregati  ad  una  mensa  comune  ;  e  li  rendea  pure 
prevenuti,  che  alla  stabilita  ora  sarebbersi  trovate  le 
occorrenti  carrozze  all’  I.  R.  Museo  di  Fisica  e  Sto¬ 
ria  naturale,  luogo  della  comune  partenza.  __- 

Annunziava  quindi  il  sig.  Presidente,  come  il  cav. 
prof.  Panizza,  il  quale  dovea  leggere  una  sua  Memo¬ 
ria  in  quella  adunanza,  non  lo  potesse  per  imprevisto 
accidente,  e  motivi  particolari  dello  stesso  cav.  Pa- 
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razza ;  che  però  egli ,  onde  non  lasciar  gire  a  vuoto 
quel  tempo,  eh’  era  destinato  alla  lettura  già  annun¬ 
ziata,  avea  ben  di  buon  grado  aderito  alla  domanda 
inoltratagli  dall’egregio  cav.  prof.  Giuseppe  Gazzeri , 
di  poter  esporre  la  storia  di  una  sua  malattia  tor¬ 
mentosissima,  invocando  nel  tempo  stesso  consiglio 
dalla  saviezza  di  tanti  illustri  medici  ivi  convocati. 

Alla  quale  proposizione  aderendo  immediatamente 
1’  intiera  adunanza,  veniva  dal  sig.  Presidente  invitato 
il  cav.  Gazzeri  ad  esporre  il  caso  suo,  come  meglio 
gli  piacesse.  Al  quale  invito  rispondea  tostamente  il 
sig.  cav.  Gazzeri ,  narrando  il  principio,  lo  sviluppo  e 
le  circostanze  tutte  di  una  certa  sua  malattia,  che  va 
soffrendo  da  anni  eoo  eroica  rassegnazione.  Questa 
malattia  lo  travaglia  dalla  metà  del  corpo  all’  ingiù, 
massime  gli  arti  inferiori  ;  ed  è  osservabile  particolar¬ 
mente,  com’egli  narrava,  al  piede  e  alla  parte  interna 
della  coscia.  Cominciava  in  lui  con  un  senso  di  pru¬ 
dore,  che  a  poco  a  poco  crescendo,  faceasi  sempre 
più  sensibile  e  molesto;  al  qual  prudore,  che  si  estende 
a  tutti  gl’  arti  inferiori,  teneano  poi  dietro  punture  e 
trafitture  insopportabili;  ciò  che  gli  cagiona  pur  tut¬ 
tavia  spasimi  tali,  più  presto  immaginabili  che  descri¬ 
vibili.  In  mezzo  a  tanto  travaglio  di  pene  non  rispar¬ 
miava  egli  tutti  i  soccorsi  dell’arte  salutare  ;  ma  era 
indarno  che  si  applicavano  rimedi  d’ogni  fatta,  che 
si  andavano  tentando  tutti  i  metodi  curativi  più  ra¬ 
zionali.  Riandando  col  pensiero  le  varie  cause  che 
avessero  potuto  produrre  quel  guajo,  non  sapea  tro¬ 
varne  di  tali  che  veramente  rispondessero  a  tanto  ef¬ 
fetto,  o  che  rispondendovi,  trovassero  il  compenso 
loro  ne'  tentati  mezzi  curativi.  Fermavasi  però  la  di 
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correnti  elettriche,  le  quali  cagionassero  tanta  mole¬ 
stia  di  sensazioni,  affidato  specialmente  a  quelle  pun¬ 
ture,  che  pareano  prodotte  per  vero  quasi  da  scotta¬ 
ture,  che  nel  caso  sarebbero  state  belletto  delle  scin¬ 
tille  elettriche  che  si  sarebbero  sprigionate.  E  stan¬ 
dosi  fermo  in  questa  idea  volle  (dicea),  una  tal  volta 
che  più  dell’ altre  sentivasi  cruciato,  ricorrere  ad  un 
rimedio  che  operasse  nel  senso  di  conduttore  dell’elet¬ 
tricità.  E  però  Iacea  tagliare  in  minute  listerelle  una 
sottilissima  lamina  metallica;  le  quali  listerelle  una 
dietro  l’altra  avvolgea  con  spirali  volute  intorno  al¬ 
l’arto  inferiore,  dalla  coscia  al  piede.  Dal  che  non 
era  poca  la  meraviglia  sua  e  il  suo  sollievo,  osser¬ 
vando  scaturirne  sensibili  vantaggi  e  diminuzione,  non 
che  quasi  cessazione  de’  precipui  fenomeni  che  pre¬ 
sentava  quella  sua  ferocissima  infermità.  E  fidente  di 
avere  egli  per  avventura  rinvenuto  il  bandolo  giusto 
per  farla  cessare  del  tutto,  appigliavasi  al  partito  di 
calzare  delle  brache  di  tela  fina  d’  argento,  le  quali 
dall’alto  della  coscia  distendevansi  sino  al  piede ,  spe¬ 
rando  di  cavarne  un  maggiore  profitto.  Ma  con  suo 
rammarico  vedea  anzi  andare  scemando  anche  quel 
poco  utile  che  ne  avea  già  prima  ricavato;  talché  di 
presente  può  dirsi  riprodotta  la  malattia  qual  prima; 
ed  egli  era  nella  quasi  disperazione  di  non  trovare 
più  requie  mai  a  quelle  sue  pene.  — 

Alla  eh  iara  e  ben  circostanziata  esposizione  di  tale 
infermità  prendea  a  rispondere  il  prof.  Francesco  Orio¬ 
li ,  richiedendo  1’  illustre  esponente  ,  se  durante  quel 
fierissimo  travaglio  del  suo  male,  avesse  egli  mai  os¬ 
servato  schizzar  fuori  qua  e  colà  dagli  arti  tormen- 
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tati  delle  scintille  ;  che  in  tal  caso  egli  proporrebbe 
1’ago-puntura,  quale  rimedio  opportuno,  e  da  cui  po¬ 
trebbe  attendersi,  per  avventura,  qualche  buono  van¬ 
taggio.  —  ^  * 

A  tale  richiesta  ingenuamente  rispondeva  il  cav. 
Gazzeri  dicendo,  che  in  mezzo  a  tanta  ferocia  di  do¬ 
lori  e  di  spasimi,  da  non  si  potere  con  parole  descri¬ 
vere,  male  egli  avrebbe  potuto  fare  osservazioni  fisi¬ 
che  sopra  i  suoi  arti  così  cruciati  ;  che  la  forza  degli 
spasimi  toglievagli  qualunque  attitudine.,  non  che  al  ra¬ 
gionare  ,  pur  anche  al  semplice  osservare  ;  che  però 
accettava  come  ottimo  il  suggerimento  dell’  ago-pun¬ 
tura,  ch’egli  avrebbe  sicuramente  messo  in  opera,  e 
di  cui  ringraziava  molto  vivamente  il  collega  che  glie 
ne  era  stato  cortese.  — 

Leggeva  poscia  (quale  incaricato  a  ciò)  il  sig.  cav. 
prof.  Stefano  Marianini  il  Rapporto  della  Commis¬ 
sione  delegata  ad  assistere  a  certune  sperienze  isti¬ 
tuite  sovra  alcuni  animali  (conigli)  per  mezzo  della 
elettricità.  Dalle  quali  sperienze,  dicea,  non  essere  ri¬ 
sultato  alcun  effetto  positivamente  certo  ed  utile,  re¬ 
lativamente  a  ciò,  che  si  voleva  osservare  dimostrato. 
Dicea  pure  che  non  si  erano  potuti  vedere  chiari  e 
provati  i  veri  caratteri  della  ustione  caustica  al  polo 
negativo,  in  ulteriore  dimostrazione  del  fatto ,  onde 
già  parlava  sino  dal  primo  giorno  il  Commendator  Bet¬ 
ti;  che  però  erasi  potuto  osservare  il  fenomeno  del 
trasudamento  della  linfa  plastica  e  della  cicatrizzazione 
al  polo  positivo,  dopo  avere  però  al  coniglio,  che  ser¬ 
viva  d’esperimento,  denudata  convenientemente  la  pelle 
in  due  luoghi  distanti  1’  uno  dall’altro.  Aggiungeva  in 
fine  a  quel  Rapporto  alcune  comunicazioni  di  cure 


mediche  istituite  colla  elettricità  in  casi  di  paralisi 
dal  dott.  Marianini ,  protomedico  di  Morlara  in  Pie¬ 
monte,  non  che  dal  prof.  Perego  in  Brescia,  e  da  al¬ 
tri.  Fra  le  quali  cure  è  singolare  quella  che  viene  di¬ 
retta  dal  prof.  Perego,  il  quale  ogni  anno  è  costretto 
di  sottoporre  una  tal  donna  all’azione  della  pila  Vol- 
tiana,  per  guarirla  di  certa  sua  paralisi,  che  periodi¬ 
camente  va  da  otto  anni  rinnovandosi  in  determinata 
stagione  dell’  anno,  e  dura  per  alcuni  giorni  ,  cessan¬ 
do  costantemente  per  Y  azione  applicata  dell’  elettri¬ 
cità.  — 

Riaprivasi  quindi  la  discussione  sul  sistema  delle 
carceri  penitenziarie  ;  sul  quale  argomento  prendea 
prima  di  ogni  altro  la  parola  il  sig.  conte  Ilarione  Pe- 
titti,  richiamando  la  quistione  al  suo  vero  punto,  e  cir¬ 
coscrivendola  ai  quesiti  proposti  dal  lato  igienico  so¬ 
lamente  alla  dotta  Sezione,  a  cui  avea  l’onore  di  par¬ 
lare,  comecché  straniero  affatto  all’arte  salutare.  E  nel 
ragionar  suo  molto  acconcio  e  dimostrativo  tentava  di 
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rispondere  il  più  possibilmente  alle  obbiezioni  già  fatte 
nel  giorno  antecedente  dal  cav.  prof.  Gosse,  e  dal  si- 
guor  dott.  Stefano  Bonacossa  di  Torino.  —  Se  non 
che  insieme  agli  oppositori  di  questo  sistema  peniten¬ 
ziario  sorgeva  pure  il  sig.  prof.  Girolamo  Botto  di  Ge¬ 
nova,  sostenendo  nocevoli  assolutamente  quelle  car¬ 
ceri,  per  mancanza  d’  aria  libera  ai  racchiusi  ed  iso¬ 
lati  ;  pel  silenzio  a  cui  sono  forzatamente  condanna¬ 
li  ;  non  che  per  l’ inerzia  delle  forze  muscolari,  a  cui 
sono  costretti.  Dicea  che  nè  manco  lo  scopo  sublime, 
che  i  filantropi  promotori  vanno  promettendosi  da  un 
tale  sistema  ,  potrà  essere  utilmente  conseguito,  cioè 
il  rimorso,  la  correzione,  il  pentimento,  che  dovreb- 
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bero  essere  pure  gli  effetti  utili  del  sistema  di  isola¬ 
mento  o  totale  o  parziale:  perocché  essendo  il  silenzio, 
a  cui  si  vorrebbero  condannare  i  detenuti,  uno  stato 
contrario  e  ripugnante  all’ indole  dell’  umana  natura, 
per  quanto  si  faccia  _,  onde  ottenerlo,  non  vi  si  potrà 
arrivare  giammai  ;  che  i  prigionieri  troveranno  pur 
sempre  la  via  di  intendersi  Ira  loro  ,  di  comunicarsi 
rispettivamente  le  loro  idee  ;  si  formeranno  un  lin¬ 
guaggio  tutto  loro  particolare,  di  cui  essi  soli  avran¬ 
no  la  chiave;  perchè  pur  vorranno  soddisfare  in  qua¬ 
lunque  modo  a  questo  bisogno  irresistibile  dell’  u- 
mana  specie.  Aggiugneva  pure  ,  che  fra  le  necessità 
imperiose  ,  fra  i  bisogni  inevitabili  dell’  uomo  essen¬ 
dovi  quello  di  avere  continuamente  impressioni  sva¬ 
riate  dagli  esterni  oggetti,  e  col  sistema  penitenziario 
volendosi  togliere  a  lui  il  soddisfacimento  di  un  tale 
bisogno,  lo  si  costringerà  a  procacciarsene  in  qualche 
maniera  ;  quindi  l’ onanismo  ed  altre  turpitudini  di 
depravazione  morale  saranno  facilmente  la  conseguenza 
più  ordinaria  dell’isolamento  assoluto,  a  cui  verrà,  suo 
malgrado,  forzato.  Concludeva  poi,  che  per  siffatte  ra¬ 
gioni  ed  altre,  che  non  avea  potuto  esporre  ,  gli  pa¬ 
reva  non  adottabile,  in  rapporto  alla  salute  fisica  e 
morale  de’carcerati,  il  sistema  penitenziario  del  quale 
era  questione.  — 

Anche  il  sig.  prof.  .Martino  Sleer,  di  Padova,  sor¬ 
geva  espositore  degli  inconvenienti,  che  emerger  deb¬ 
bono  dal  sistema  delle  carceri  penitenziarie  necessa¬ 
riamente,  con  poco  meno  diverse  vedute.  Però  a  lui 
pareva  che  il  miglior  mezzo  di  temperare  un  siffatto 
sistema  ,  ottenendo  lo  scopo  stesso  che  si  propone  , 
quello  sarebbe  di  impiegare,  come  si  pratica  nellMm- 
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pero  di  Russia  ,  i  detenuti  nell’  agricoltura  e  nel  la¬ 
voro.  —  IN on  molto  diversa  opinione  esternava  pure 
il  sig.  dott.  Caramelli  su  questo  argomento.  — 

Il  sig.  prof’.  Commendator  Detti  Iacea  rimarcare,  co¬ 
ro’  egli  nella  sua  qualità  di  Soprintendente  alle  car¬ 
ceri  della  Toscana,  avesse  in  dieci  anni  osservati  soli 
cinque  casi  di  delinquenti  andati  a  male  o  per  ma- 
nomania  suicida  o  per  alienazione  mentale  ,  e  di  cui 
poteva  incolparsi  la  patita  reclusione  ;  però  a  questi 
fatti  opponeva  altri  molti,  i  quali  sembravangli  dimo¬ 
strare  in  fondo  i  vantaggi  prodotti  da  un  bene  in¬ 
teso  isolamento.  In  prova  di  che  adduceva  molto  op¬ 
portunamente  Y  esempio  delle  carceri  del  Maschio  di 
Volterra,  fatte  attivare  dalla  mente  illuminata  di  Leo¬ 
poldo  II,  e  dove  l’isolamento  o  totale  o  parziale  dei 
carcerati  viene  praticato  con  tali  modificazioni,  e  con 
principii  cosi  ben  intesi  ,  da  far  credere  quello  piut¬ 
tosto  uno  stabilimento  di  correzione  o  di  educazione 
morale,  di  quello  che  un  luogo  dove  si  scontano  delle 
pene.  Invitava  quindi  a  visitare  quelle  carceri  ,  onde 
farsi  un’  idea  e  della  salubrità  loro  in  quanto  alla  ubi¬ 
cazione  e  disposizione,  e  dell’ottima  disciplina  che  vi 
è  religiosamente  osservata.  — — 

Il  sig.  dott.Z».  Garavaglia,  di  Milano,  facea  notare  che 
non  si  debbe  recare  a  colpa  del  sistema  penitenziario 
ciò  ,  che  dovrebb’  essere  invece  riferito  all  influenza 
della  località ,  o  a  cause  topografiche  proprie  delle 
carceri  o  mal  collocate,  o  soggette  a  condizioni  rife¬ 
ribili  esclusivamente  alla  loro  ubicazione.  E  in  que¬ 
sto  proposito  recava  il  calcolo  comparativo  della  mor¬ 
tai  là,  che  si  osserva  anche  attualmente  nelle  carceri 
di  Milano  e  di  Mantova  ;  da  cui  emerge  una  altissi- 
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ma  differenza  tra  queste  e  quelle.  Perocché  ,  mentre 
in  quelle  di  Milano  si  ha  annualmente  a  un  dipresso 
r  1 1  per  ioo  ;  in  quelle  di  Mantova  per  l’opposto 
tocca  bene  al  4°  Per  iool  Dicea,  che  in  una  sua  vi  ¬ 
sita  fatta  giorni  prima  a  queste  ultime  carceri  avea 
trovato  che  sopra  5oo  carcerati  ve  ne  aveano  ben  270 
malati  1  !  — ■ 

Ascoltate  tutte  queste  diverse  opinioni,  dalle  quali 
risultava  per  conseguenza  vario  il  voto  e  prò  e  cen¬ 
tra  al  sistema  delle  carceri  penitenziarie,  il  sig.  Pre¬ 
sidente  richiamava  al  suo  punto  di  prima  la  quistio- 
ne  :  mostrava,  che  da  tutto  quello  che  si  era  esposto, 
non  si  aveano  ancora  dati  positivi  per  risolvere  i  dubbi 
che  si  erano  promossi,  non  che  per  rispondere  ai  que¬ 
siti  che  si  erano  proposti  ;  esortava  imperciò  tutta  la 
colla  assemblea  ad  occuparsene  seriamente  ,  propo¬ 
nendo  di  portare  al  Congresso  futuro  di  Padova  i  ri¬ 
sultati  de’loro  studi  e  delle  loro  meditazioni. —  Quindi 
sciogliea  1’  adunanza.  - — 

In  tale  maniera  finiva  una  discussione  che  avea  da 
ben  due  giorni  tenuta  occupata  la  Sezione;  e  finiva 
senza  alcun  utile  risultamento  ne  dal  lato  clinico,  nè 
dal  lato  igienico.  Non  dal  lato  clinico,  in  quanto  che 
non  crasi  sotto  questo  aspetto  considerata  la  quistio- 
ne  :  non  dal  lato  igienico,  in  quanto  che  le  domande 
che  i  filantropi  promotori  del  sistema  penitenziario 
faceano  ai  medici,  avvegnaché  semplicissime  ,  o  non 
vennero  rettamente  comprese,  o  se  pur  lo  vennero  da 
taluni,  eli’ erano  cosi  fattamente  avviluppate  in  altre 
ricerche  estranee,  o  svolte  con  osservazioni  cosi  poco 
confacenti  ,  da  non  averne  lasciato  intravedere  gene¬ 
ralmente  lo  spirito  vero.  Infatti  chiede  vasi  semplice- 


mente  se  il  sistema  del  totale  o  del  parziale  isola¬ 
mento  de’  detenuti,  possa  nuocere  alla  salute  loro,  e 
quindi  aumentare  annualmente  la  cifra  della  loro  mor¬ 
talità.  E  la  risposta,  che  pur  non  era  difficile  il  dare, 
mediante  un  accurato  prospetto  statistico-comparativo 
delle  mortalità  di  diversi  stabilimenti  di  carceri  e  di 
case  di  forza  ,  nei  quali  fosse  praticato  e  il  sistema 
antico  di  detenzione  ,  e  quello  oggi  promosso  di  pe¬ 
nitenza;  s’andava  cercando  fra  le  discussioni  sulla  con¬ 
venienza  o  disconvenienza  di  quest’  ultimo  sistema  , 
entrando  nelle  quistioni  di  morale  e  di  economia,  le 
quali,  se  anche  possono  avere  una  suprema  parte  per 
risolvere  debitamente  la  quistione  sulla  utilità  od  inu¬ 
tilità  dell’  un  sistema  o  dell’  altro,  non  era  opportuno 
però  di  ricorrervi  allora,  per  dire  se  il  sistema  peni¬ 
tenziario  rechi  danno  o  no  alla  salute  fisica  de’  car¬ 
cerati.  Veramente  il  sig.  cav.  Gosse  avea  giustamente 
abbordata  la  quistione  ,  rispondendo  che  col  sistema 
penitenziario  applicato  alle  carceri  di  Losanna,  come- 
che  in  felicissima  posizione  situate,  erasi  vista  aumen¬ 
tare  l’annua  mortalità,  e  le  flogosi  polmonari  e  le  men¬ 
tali  alienazioni  divenire  più  frequenti.  Ed  era  appunto 
questo  il  supremo  punto  delle  inoltrate  domande,  che 
volea  essere  chiarito  e  dimostrato.  Perocché  ,  ove  si 
potesse  con  buon  numero  di  fatti  irrecusabili  e  certi 
provare,  che  questo  fosse  il  risultamento  del  sistema 
penitenziario  praticato  o  secondo  il  metodo  di  Fila¬ 
delfia,  oppure  con  quello  di  Auburn,  non  v’  ha  dub¬ 
bio  che  sarebbe  da  proscriversi  affatto  da  ogni  savio 
legislatore  in  onta  alla  buona  e  laudevolissima  inten- 
zione  di  tanti  filantropi  promotori.  Nulladimeno  egli 
è  sperabile  che  ciò  che  non  si  ottenne  nella  terza 
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Riunione  degli  scienziati  italiani  a  Firenze  si  otter¬ 
rà,  crediamo,  nella  quarta  futura  di  Padova,  dove  la 
quistione  rimanendo  ne’  suoi  cancelli  più  sopra  stabi¬ 
liti,  avrà  una  soluzione  il  più  possibilmente  adeguata 
e  soddisfacente.  — - 

Adunanza  del  giorno  28  settembre. 

Letto  il  processo  verbale  dal  sig.  Segretario  dopo 
lievi  modificazioni  ,  apportatevi  dallo  stesso  signor 
Presidente  ,  veniva  approvato.  —  Si  annunziava  quindi 
alla  Sezione  1’offerla  di  varie  opere  mediche.  —  Dopo 
di  che  veniva  letto  il  Rapporto  sulle  opere  già  pre¬ 
sentate  ed  offerte  in  dono  alla  Sezione  dal  signor 
cav.  prof.  Gosse  di  Ginevra.  Al  quale  rapporto  teneva 
dietro  quell’ altro  del  sig.  dott.  Basevi ,  relativo  agli 
sperimenti  frenologici  del  sig.  dott.  Riboli.  —  ET  ar¬ 
gomento  della  frenologia  porgeva  dopo  materia  dj 
leggere  alcuni  suoi  pensieri  a  questa  relativi,  al  si¬ 
gnor  dott.  Carlo  Foldi  di  Milano  ,  il  quale  con  ani¬ 
mate  parole  esortava  la  colla  assemblea  allo  studio 
teorico  e  pratico  di  questa  parte  di  fisiologia,  e  a 
propagarne  ognora  più  la  cognizione.  — 

Terminati  questi  rapporti  ,  sui  quali  non  si  fer¬ 
mava  1’  attenzione  dell’  adunanza 5  il  sig.  dott.  G.  Do¬ 
menico  Nardo  di  Venezia,  leggeva  alcuni  suoi  pen¬ 
samenti  sulla  diagnosi  e  sulla  cura  delle  malattie 
nervose  .,  ed  in  ispecie  sull’  isterismo  e  sulla  ipocon- 
driasi;  lettura,  ch’egli  avea  sperato  di  esaurire  nei 
primi  giorni  della  Riunione,  e  che  differita  in  quella 
vece  agli  ultimi  momenti  fu  forzato  ad  epilogare  in 
assai  corte  parole.  Dicea  impertanto  ,  che  quel  suo 
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lavoro  portava  per  titolo  «  Deduzioni  medico-pra¬ 
tiche  sulla  genesi  dei  mali  detti  comunemente  isterici 
ed  ipocondriaci,  e  sul  più  retto  modo  di  curarli  ». 
Facea  quindi  notare,  che  nella  sua  qualità  di  me¬ 
dico  addetto  a  vani  pii  stabilimenti  di  femmine  in 
Venezia,  avea  potuto  studiare  già  da  vani  anni  sotto 
a  molliplici  {'orme  e  sembianze  f  isterismo  ,  detto 
giustamente  il  proteo  dei  mali  ed  il  martello  de'me- 
dici;  e  che  per  ciò  bramava  di  esporre  il  risultato  di 
questi  suoi  studi  clinici  all’intiera  adunanza:  e  fidava 
che  le  sue  osservazioni  particolari  messe  in  confronto 
con  quelle  di  tanti  illustri  medici  colà  ragunati,  avreb¬ 
bero  lasciato  scorgere,  se  il  sentiero  da  lui  battuto 
fosse  il  più  conducente  al  vero,  o  il  più  inchinevole 
all’errore.  Al  quale  oggetto  richiamava  egli  la  mente 
di  ognuno  al  suo  «  Prospetto  analitico  delle  diffe¬ 
renti  affezioni  nervose  »,  che  avea,  come  riferimmo, 
giorni  innanzi  fatto  distribuire  alla  Sezione  5  quando 
cioè  credeva,  che  avrebbe  di  seguito  potuto  far  sen¬ 
tire  le  sue  idee  a  schiarimento  di  quel  medesimo 
Prospetto.  In  esso  Prospetto  dicea  essere  sinottica- 
mente  indicate  le  differenti  condizioni  vitali  ingene- 
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ratrici  la  svariata  serie  de’  fenomeni  di  mutata  rela¬ 
zione  fra  i  tre  grandi  apparati,  gastrico,  encefalico  , 
generativo,  da  cui  poscia  dipendono  tutte  quante  le 
varie  maniere  di  isterica  od  ipocondriaca  affezione. 
In  questo  modo  avvisava  di  offerire  come  una  mo¬ 
nografia  di  ciascuna  di  queste  varie  affezioni,  addi¬ 
tando  ad  un  tempo  un  mezzo  di  conciliazione  ai  varii 
dispareri  esistenti  fra  i  più  celebrati  scrittori  di  que¬ 
ste  materie,  per  avere  tutti  voluto  essere  troppo  esclu¬ 
sivi  intorno  alla  sede  ed  all’origine  primitiva  di  questi 
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malori.  Marcava  poscia,  affinchè  si  potesse  venire  ad 
una  piò^esatta  conoscenza  delle  molteplici  specie  iste¬ 
riche,  la  qualità  essenziale  dell’alterazione,  non  che 
i  suoi  stadi;  ciò  è  a  dire,  se  tuttavia  di  stato,  op¬ 
pure  passata  ad  alterazione  di  tessuto:  notava  pure 
la  prevalenza  di  alterazione  nei  due  grandi  sistemi , 
rettori  comuni  della  vita,  nervoso,  cioè,  e  vascolare; 
vale  a  dire,  se,  rispettivamente  al  primo,  fosse  alte¬ 
razione  encefalo-spinale,  oppure  gangliare;  e  se  in 
quanto  al  secondo  si  risolvesse  in  flogosi,  oppure  in 
semplice  congestione  arteriosa,  venosa,  o  linfatica. 
Passava  quindi  alla  considerazione  delle  varie  cause 
predisponenti,  ed  occasionali,  distingueva  l’apparato 
vitale  da  cui  primitivamente  parte  il  disquilibrio  del- 
T apparato  organico  primitivamente  affetto;  e  calco¬ 
lava  l’irradiazione  ad  altri  apparati,  sia  per  rapporto 
organico,  sia  per  simpatico  consenso.  E  infine  faceva 
notare  il  differente  modo  di  manifestarsi  dello  squili¬ 
brio  organico  ,  considerato  ne’suoi  fenomeni  organici, 
simpatici,  idiopatici  ad  esso  relativi.  In  tale  maniera,  ed 
all’  appoggio ,  non  tanto  delle  sue  particolari  osser¬ 
vazioni,  quanto  anche  d»  quelle  de’  piò  accreditati 
pratici  antichi  e  moderni ,  gli  sembrava  di  avere  quasi 
tutto  abbracciato ,  che  potesse  schiarire  la  diagnosi 
di  cosi  tenebrose  malattie.  E  poiché  quel  Prospetto 
analitico  a  suo  dire  era  dedotto  dalla  pura  osservazione 
esclusivamente,  cosi  riconosceva  agevol  cosa  per  cia¬ 
scun  medico  osservatore  il  riferire  a  qualcuna  delle 
|vi  notate  condizioni  morbose  tutte  quante  le  varie 
forme  di  isterismo  e  di  ipocondriasi ,  che  a  lui  si 
fossero  in  pratica  presentate.  Esortava  per  ultimo  gli 
illustri  colleglli  suoi  a  voler  fare  subbietto  di  loro  me- 
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ditazioni  quel  suo  Prospetto,  se  pur  lo  trovavano  me¬ 
ritevole  di  tanto;  ad  osservare  se  le  norme  da  lui 
additate  per  tessere  la  monografia  statistica  della  dia¬ 
gnosi  di  qualsiasi  specie  di  malattie  ora  rammentate, 
pecchino  nel  falso,  oppure  dieno  nel  vero.  Nel  quale 
ultimo  caso  invitava  tutti  quanti  i  buoni  pratici  a 
tracciare  la  storia  delle  isteriche  ed  ipocondriache  af¬ 
fezioni,  riempiendo  una  per  una  le  lacune  aperte  nel 
suo  quadro,  ed  a  recare  poscia  al  futuro  Congresso 
di  Padova  i  risultati  dei  loro  studi  ed  osservazioni. 

j 

delle  quali  egli  sin  d’  allora  concepiva  non  irragione¬ 
vole  speranza,  che  da  tanta  concorrenza  di  studi  sa- 
rebbesi  cavato  un  vantaggio  non  perituro  per  la  buona 
medicina  clinica.  — 

Compiuta  questa  lettura ,  si  faceva  il  sig.  dottor 
V enlorucci  ed  esporre  certe  sue  idee  sulla  vaccina¬ 
zione,  delle  quali  non  possiamo  esporre  il  sunto  in 
queste  carte,  perchè  non  ci  fu  dato  di  comprenderne 
intieramente  il  significato.  — 

Leggeva  quindi  il  signor  cav.  James  di  Parigi  una 
sua  scrittura  intorno  al  vaccino,  ed  alla  efficacia  della 
rigenerazione  del  medesimo;  e  faceva  sentire  la  ne¬ 
cessità  di  promuovere  anche  in  Italia  la  Società  del 
vaccino,  come  già  in  Francia,  certi  di  cavarne  gran¬ 
dissimi  vantaggi ,  e  di  far  argine  al  torrente  de’  pre- 
giudizii  e  vecchi  e  nuovi,  che  si  vanno  radicando  nel* 

Esprimeva  il  sig.  prof.  GirolamoZ  Botto  di  Genova, 
la  sua  opinione  relativamente  alla  malattia ,  di  cui 
avea  narrata  con  tanto  ordine  e  chiarezza  di  esposi¬ 
zione  la  storia  il  signor  prof.  cav.  Gazzeri ,  contro 
alla  quale  proponeva  lo  zolfo  ,  non  che  i  bagni  zol- 


448 

forati.  — *  Anche  il  sig.  prof.  cav.  Griffa  di  Torino, 
esternava  il  parer  suo  in  proposito,  e  consigliava  ri¬ 
medi  da  tentarsi.  —  Ter  ultimo  il  sig.  dott.  Carlo  De - 
Bayer  faceva  sentire,  conT  egli  in  caso  analogo  a 
quello  narrato  dal  cav.  Gazzeri ,  avesse  vista  1’  ago¬ 
puntura  nuocere  manifestamente.  • — 

Succedeva  poscia  una  lunga  invettiva,  tutta  latina, 
che  il  sig.  prof.  cav.  Griffa,  leggeva  contro  a  quella 
turpitudine  della  medicina  odierna  ?  che  passa  sotto 
il  nome  di  omeopatia,  ch’egli  condannava  assoluta¬ 
mente  all’  obbrobrio  e  al  disprezzo,  analizzandola  in 
tutte  le  sue  parti ,  e  cogliendola  nel  fatto  della  sua 
applicazione.  — - 

Lo  spagnuolo  prof.  Castels  faceva  con  un  Discorso 
italiano  la  esposizione  franca  e  genuina  dello  stato  at¬ 
tuale  della  medicina  nelle  Spagne.  Non  taceva  i  gravi 
ostacoli,  che  le  rinascenti  guerre  politiche  e  civili  su¬ 
scitano  da  più  di  mezzo  secolo  in  quel  malaugurato 
paese  ;  cagione  precipua  de’  rallentati  studi  e  della 
ritardata  civilizzazione.  Nulladimeno  faceva  sentire , 
che  il  buon  medicare  vi  fu,  e  vi  è  tuttavia  conosciuto 
e  seguito.  Le  dottrine  de’  buoni  osservatori  antichi 
vi  si  conoscono,  ed  abbracciano  del  pari,  che  quelle 
de’ moderni;  le  teorie  mediche,  massime  quelle  di 
Francia  e  d’Italia,  non  sono  ivi  ignorate;  e  si  apprez¬ 
zano  dai  buoni  pratici  i  luminosi  avanzamenti  fatti 
fare  alla  medicina  clinica,  dagli  italiani  specialmente  e 
dai  francesi:  vi  si  pubblicano  pure  giornali  e  gazzette 
mediche  destinate  a  propagare  le  utili  cognizioni.  Con¬ 
cludeva  quindi  col  far  sentire  un  voto  sincera  di  af¬ 
fratellamento  de’  medici  spagnuoli  cogli  italiani,  onde 
da  questi  potessero  le  utili  dottrine  farsi  strada  per 
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mezzo  a  quelli  ,  ed  in  questo  modo  cooperare  al  per¬ 
fezionamento  dell’arte  salutare  anche  in  quel  paese, 
come  in  ogni  altro  dell’  Europa  civilizzata.  — 

Nell’  egual  senso,  ed  usando  dell’idioma  latino, 
sorgeva  tostamente  a  parlare  il  signor  cav.  Com- 
mend.  prof,  don  Raimondo  Ferrer  y  Garces  di  Bar¬ 
cellona,  Segretario  del  Collegio  medico-chirurgico  di 
quella  città,  facendo  osservare,  come  lo  spirito  della 
buona  medicina  in  Ispagna  si  mantenesse,  e  si  man¬ 
tenga  tuttavia  Ippocratico;  e  come  nella  cura  delle 
malattie  si  segua  anche  oggi  molto  prudentemente  un 
eclettismo  razionale  ,  senza  mettersi  esclusivamente 
sotto  alla  bandiera  di  un  qualche  sistema  particolare. 
Notava  però,  che  tutte  quante  le  teorie  moderne  sono 
dai  bravi  medici  spagnuoli  conosciute;  che  nell’  arie 
chirurgica  non  si  è  colà  nè  paventosi,  nè  temerarii 
operatori;  che  certi  metodi  insegnati  altrove  per  estir¬ 
pare  visceri,  o  praticare  altre  operazioni  sommamente 
azzardate  e  pericolose,  ivi  non  si  mettono  in  opera; 
ma  che  però  tutto  quanto  insegna  di  meglio,  e  di  più 
proficuo  la  moderna  chirurgia  francese  ed  italiana, 
ivi  è  pure  apprezzato  e  praticato  :  perchè  1’  andare 
cauto  e  prudente  de’  chirurghi  spagnuoli  non  debbe 
essere  confuso  nell’inerzia,  o  coll’ignoranza  nell’ ope¬ 
rare.  Finiva  poscia  con  tributare  sincerissime  grazie 
alla  dotta  assemblea,  per  averlo  accolto  nel  suo  seno, 
e  insieme  alle  sue  faceva  sentire  pur  quelle  de’  suoi 
confratelli  di  Spagna,  interprete  de’ loro  sentimenti, 
ai  quali  avrebbe,  dicea,  narrate  le  largizioni  di  cor¬ 
tesia,  e  di  fratellevole  amicizia  ottenute  nel  suo  sog¬ 
giorno  fra  noi ,  onde  si  annodi  un  vincolo  indissolu¬ 
bile  di  fraterna  concordia  tra  i  dotti  medici  dei  due 
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paesi.  —  I!  sig.  Presidente,  ricambiava  con  brevi  pa¬ 
role  tanta  gentilezza  di  modi;  ed  essendo  di  già  1*  ora 
molto  inoltrata,  scioglieva  radunanza.  - — 

Ultima  adunanza  della  Sezione  medica , 
tenuta  il  giorno  29  settembre . 

La  Sezione  di  medicina,  dovendo  rimanere  unita 
più  dell’  ordinario  in  quest’  ultima  seduta,  congrega- 
vasi  nel  saloncino  del  Teatro  Goldoni  alle  ore  undici 
antimeridiane,  e  vi  durava  fino  alle  tre  ore  dopo 
mezzodì.  — - 

Apriva  il  signor  Presidente  la  seduta,  facendo  dare 
lettura  del  processo  verbale  precedente,  che  non  incon¬ 
trava  opposizione  alcuna. — Venivano  quindi  annunziate 
varie  opere  mediche  state  mandate  in  dono  alla  Se¬ 
zione;  fra  le  quali  alcune  del  dottore  Schivardi  di 
Brescia  ;  e  la  Memoria  *  Sulla  dottrina  dell’  infiamma¬ 
zione  letta  dal  dott.  Freschi  nell’adunanza  del  giorno 
25;  infine  alcuni  opuscoli  in  latino  del  sig.  prof,  ca¬ 
valiere  Griffa  di  Torino,  — » 

Comunicava  poscia  il  sig.  Segretario  Vannoni  due 
lettere,  eh’ erano  state  indirizzate  al  sig.  Presidente  , 
onde  venissero  notificate  alla  Sezione.  La  prima  era 
del  sig.  prof.  Taddei ,  il  quale  partecipava  (  per  in¬ 
carico  specialmente  avuto  )  il  vivissimo  dispiacere  del 
sig.  professor  cav.  Orfila,  per  non  avere  potuto  recarsi 
da  Roma  a  Firenze  prima  che  spirasse  il  Congresso. 
Dicea  però  ,  che  nel  giorno  8  dell’  entrante  ottobre 
sarebbesi  trovato  senza  dubbio  in  quest’ ultima  città, 
ove  nel  successivo  giorno  9  avrebbe  istituite  alcune 
esperienze  ,  avvelenando  prima  animali  con  acido  ar- 
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senioso,  e  scoprendo  poscia  nel  sangue,  ed  altri  umori 
e  tessuti  animali,  porzioni  impercettibili  d’arsenico  col 
mezzo  dell’  apparecchio  di  Marsh.  Intendea  quindi  il 
sig.  prof.  Taddei  di  rendere  a  tutti  nota  la  non  lontana 
venuta  del  prof.  Orflla,  onde  gli  scienziati,  che  si  fos¬ 
sero  trovati  in  Firenze  a  quel  giorno  ,  avessero  po¬ 
tuto  assistervi  (i). 

L’altra  lettera  era  dell’ostetrico  sig.  prof.  Mazzoni , 
il  quale,  ascoltate  le  giuste  riflessioni  di  molti  auto¬ 
revoli  personaggi  sulla  grave  difficoltà,  che  il  tema 
da  lui  proposto  con  programma  stampato  sino  dalla 
prima  adunanza,  potesse  ottenere  una  soluzione  ade¬ 
quata  per  il  1842,  all’epoca  del  Congresso  di  Padova, 
egli  imperciò  ne  prolungava  la  soluzione  al  quinto 
Congresso  italiano  del  1840;  e  ne  aumentava  il  pre¬ 
mio  promesso,  elevandolo  dai  60  ai  zecchini,  pari 
a  toscane  lir.  1000,  da  aggiudicarsi  a  chi  avrà  meglio 
adempiuto  alle  condizioni  volute  dal  programma  me¬ 
desimo.  — 

Fatta  una  tale  comunicazione,  veniva  dal  sig.  Pre- 


(1)  L’arrivo  del  celebre  Orflla  in  Firenze  avveniva  il  giorno 
6  di  ottobre  ;  e  la  mattina  dei  giorno  7  faceva  le  sue  prime  espe¬ 
rienze  nel  teatro  anatomico  dell’Arcispedale  di  S.  Maria  Nuova. 
Conviene  notare  che  il  sig.  prof.  Taddei  di  Firenze  aveva  già 
precedentemente  avvelenato  e  morto  un  cane  con  acido  arse- 
nioso,  incaricato  di  ciò  fare  dallo  stesso  cav.  Orfila ,  a  risparmio 
di  tempo.  Noi  abbiamo  assistito  ad  una  parte  di  quegli  speri¬ 
menti  del  giorno  7 ,  e  con  vera  soddisfazione  :  non  lo  potemmo 
così  a  quelli  del  successivo  giorno  8;  ma  sentimmo  da  molti 
che  vi  assistettero  ,  come  quel  chimico  francese  scoprisse  col- 
Fapparecchio  di  Marsh  porzioni  d’acido  arsenioso  affatto  imper¬ 
cettibili.  —  (V.  sopra  siffatto  argomento  l’articolo  inserito  nel 
fascicolo  precedente,  p.  191  di  questo  Tomo). 
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sidente  invitato  il  sig.  dott.  Carlo-Ampelio  Catderini, 
di  Milano,  relatore  della  Commissione  di  statistica, 
a  leggere  il  suo  rapporto. 

«  Rapporto  della  Commissione  incaricata  dal  signor 
Presidente  della  Sezione  medica  del  terzo  Congresso 
degli  scienziati  italiani,  perla  compilazione  di  un  pro¬ 
getto  di  statistica  medica,  e  dell’  esame  di  alcuni  la¬ 
vori  in  proposito  ».  Ecco  il  titolo  della  Memoria, 
che  il  sig.  dott.  Calderini  leggeva  a  nome  della  Com¬ 
missione  ricordata.  Esponeva  sulle  prime,  che  avuto 
questa  l’onorevole  incarico  di  occuparsi  di  un  «  Pro¬ 
getto  di  statistica  medica,  applicabile  dovunque,  e  spe¬ 
cialmente  alla  nostra  Italia  ,  e  possibilmente  senza  la 
cooperazione  de’  Governi  »,  essa  vi  avea  adempiuto 
nel  miglior  modo  possibile,  compatibilmente  alla  tanta 
angustia  del  tempo,  massime  per  aver  dovuto  esa¬ 
minare  nell’  istessa  occasione  varii  lavori  statistici,  al¬ 
cuni  dei  quali  compiuti,  altri  solamente  progettati,  e 
che  erano  stati  presentati  alla  Sezione.  Sperava  im- 
perciò  che  il  giudizio  di  questa  sarebbe  stato  indul¬ 
gente  riguardo  al  lavoro  della  Commissione  ,  di  cui 
esso  si  Iacea  riferitore. 

\ 

Definiva  dapprima  la  Statistica  medica  per  «  quell’arte 
o  scienza,  che  dir  si  voglia,  la  quale  determina,  ed 
esprime  con  cifre  numeriche  il  calore  approssimati¬ 
vamente  esatto  delle  circostanze  de’  fatti  di  cui  si 
occupa  la  medicina  pratica,  ossia  delle  malattie  ;  per 
indi  trovare ,  sin  dove  è  possibile  ,  il  rapporto  cau¬ 
sale  che  esiste  fra  esse  circostanze  e  i  fatti  stessi  ». 
Dalla  quale  definizione,  dicea  risultare  chiaramente 
che  cosa  intendasi  per  statistica  medica,  lo  scopo  suo, 
la  vastità  del  campo  che  essa  discorre ,  non  che  la 
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moltipliche  delle  ricerche,  e  le  gravissime  difficoltà, 
per  non  dire  assoluta  impossibilità,  di  ridurla  a  com¬ 
pimento. Imperocché,  continuava,  dovendo  essa  statistica 
tenere  un  conto  esatto  de’molti  e  minuti  rapporti  esi¬ 
stenti  fra  le  circostanze  de’  fatti  mensurabili  ed  espri¬ 
mibili  in  cifre;  nè  essendo  tutti  i  gruppi,  nei  quali 
si  riuniscono  i  fatti  medesimi  per  la  statistica  medica, 
composti  di  unità  precisamente  determinate,  e  si¬ 
mili  fra  loro,  ne  segue  di  conseguenza,  che  i  risulta- 
menti  dati  dalla  statistica  generale  debbano  riuscire 
mutabili  ,  ed  imperfetta  quindi  la  scienza  che  li  for¬ 
nisce.  Traeva  da  ciò  la  impossibilità  di  ottenere  una 
statistica  generale,  vera  e  magistrale,  come  la  dicono 
taluni  :  perocché  la  esattezza  ,  e,  si  direbbe  quasi,  la 
evidenza  matematica  de’  suoi  risultamenti  allora  sola¬ 
mente  si  può  conseguire,  e  per  un  lato  solo,  quando 
si  fa  caso  delle  circostanze  costanti  ed  esprimibili  con 
cifre  ,  messe  a  riscontro  de’  fatti  susseguenti,  negli¬ 
gendo  le  altre  ,  o  perchè  incostanti ,  o  perchè  sfug¬ 
genti  ad  una  numerica  espressione.  Non  taceva  però, 
che  sebbene  siffatta  maniera  di  statistica  generale 
non  possa  esattamente  mandarsi  ad  effetto,  e  forni¬ 
sca  dati  per  se  stessi  insufficienti  allo  scopo  medico  ; 
pure  soccorre  non  poco  alla  istituzione  delle  statisti¬ 
che  speciali,  o  delle  singole  malattie;  di  quelle  sta¬ 
tistiche  ,  cioè ,  le  quali  pigliano  a  studiare  le  circo¬ 
stanze  di  una  data  malattia,  esprimibili  con  cifre  , 
messe  ciascuna  a  riscontro  di  un  dato  morbo,  e  per 
le  quali  vengonsi  ad  indagare,  prima  i  rapporti,  po¬ 
scia  le  relazioni  ed  attinenze  causali  fra  esse  e  la 
malattia  ;  di  guisa  che  si  ha  in  ultimo  un  risulta- 
mento  numerico,  esatto,  ed  avente  un  valore  appli- 
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cabile.  In  questo  modo,  aggiungea,  e  mercè  di  questo 
solo  modo,  pensare  la  Commissione,  che  si  possa  for¬ 
mare  una  buona  Statistica  medica  ,  la  quale  abbia 
alcuna  certezza ,  e  prometta  alcun  utile  alla  scienza 
salutare. 

Mostrava  quindi,  come  il  conoscere  le  malattie  del- 
T  umana  specie,  senza  avere  pur  cognizione  de’ mezzi, 
onde  guarentirsene,  risolverebbesi  in  una  pura  vanità 
scientifica ,  e  ne  risulterebbe  una  sapienza  disperante. 
A  siffatta  conoscenza  però,  arrivarsi  (  soggiugnea  )  la 
mercè  della  Statistica  medica  ;  la  quale,  facendo  rile¬ 
vare  dal  cumulo  delle  umane  infermità,  che  essa  rac¬ 
coglie  e  misura  quelle  poche  ,  che  sono  veramente 
pericolose,  e  di  queste  scorrendo  le  circostanze,  che 
debbonsene  accagionare,  non  che  i  rimedi,  che  me¬ 
glio  sogliono  giovare,  addita  la  vera  via,  per  cui  debbe 
mettersi  il  medico,  cui  importi,  che  avanzi  la  scien¬ 
za,  e  sia  giovata  Y  umanità. 

Le  quali  cose  premesse  ,  veniva  poscia  a  dire  che 
due  erano  i  fini,  ai  quali  mirar  debbono  le  statistiche 
mediche  :  svelare  cioè  le  circostanze,  dalle  quali  de¬ 
riva  una  data  malattia  ,  e  indicare  i  mezzi  che  val¬ 
gono  a  guarirla.  Il  perchè  diceva  che  la  Commis¬ 
sione  avea  partita  la  statistica  stessa  in  due  ;  igienica , 
cioè  e  profilattica,  e  l'altra  terapeutica ,  secondo  che 
all’  uno  ,  od  all’  altro  fine  intender  voglia.  L’  uomo 
ammalato  dehb’  essere  mai  sempre  il  supremo  punto 
di  partenza,  da  cui  muovere  le  sue  ricerche;  rimon¬ 
tando  alle  cagioni  prime  ,  per  le  quali  infermò  ;  se¬ 
guendo  poscia  le  vicissitudini  del  male  dal  principio 
sino  al  fine  ;  senza  negligere  però  tutte  quelle  circo¬ 
stanze  antecedenti ,  le  quali  si  associarono  alla  ma- 
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lallia  medesima.  A  tal  line  compilavasi  dalla  detta 
Commissione  una  tavola  ,  o  modello  (  segnalo  A  )  , 
in  cui  tutti  questi  elementi  vengono  prospetticamente 
rappresentati  con  varii  scompartimenti ,  premettendo 
però  tutte  quelle  notizie  riguardanti  il  clima,  le  quali 
illuminano  non  rade  volte  il  clinico  osservatore,  che 
sappia  opportunamente  giovarsi  di  buone  ed  esatte 
osservazioni  metereologiche.  Le  quali  non  debbono 
essere  scompagnate  dalla  conoscenza  della  topografia 
fisica  del  paese ,  e  de’  locali  ,  dove  si  raccolgono  le 
malattie,  che  formano  subbietto  di  studio  e  di  osser¬ 
vazione. 

Nella  tavola  A  impertanto,  faceva  osservare  il  Cal¬ 
dei  ini  avervi  in  rispettivi  scompartimenti,  uno  dopo 
l’altro,  prima  il  numero  d’ordine,  quindi  il  nome  e  il 
cognome ,  la  dimora  del  malato  :  e  questo  elemento 
ultimo  è  di  non  poca  importanza,  osservando,  che  la 
dimora,  dall’essere  o  costante,  od  eventuale  in  un  dato 
luogo,  può  fornire  non  iscarso  lume  a  ben  appurare 
la  topografìa  medica  riguardante  le  malattie  ende, 
miche.  Viene  poscia  1’  età,  lo  stato  civile ,  se  celibe  - 
cioè ,  o  conjugato  ,  o  vedovo  ;  quindi  la  condizione 
sua  sociale  (se  cioè,  egli  sia  agiato  od  applicato  in 
occupazioni  mentali ,  od  agricoltore  ,  o  manifattore  , 
oppure  operajo  ;  ovvero  se  militare  ,  marinajo  ,  o  va¬ 
gabondo  e  mendico).  Alle  quali  cognizioni,  notava  il 
Relatore  come  avesse  la  Commissione,  aggiunta  su¬ 
bito  dopo,  quella  delle  relazioni  gentilizie  di  salute, 
forse  non  avvertita  dai  tanti  ,  che  proposero  tabelle 
nosostatistiche  ;  e  a  questa  poi  faceva  seguito  quella 
non  meno  grave  de’  morbi  pregressi ,  e  del  tempera¬ 
mento ,  non  che  del  cosi  detto  abito  di  corpo ,  che 
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dispone  ,  come  ognun  sa,  piuttosto  a  questo  ,  che 
quel  genere  di  malattia.  Aggiugnevansi  pure  le  spe¬ 
cialità  ,  sia  individuali,  sia  nazionali,  relative  agli  ali¬ 
menti  ed  alle  abitudini  di  vivere ,  cosi  influenti  nel 
produrre  le  malattìe  proprie  di  alcuni  paesi  :  veniva 
in  fine  un  compartimento  destinato  ad  accogliere  tutte 
le  accidentalità  occorribili,  e  influenti  a  produrre  una 
data  malattia. —  Ed  ecco,  come  in  dettagliato  prospetto 
Statistico  raccoglieva  la  Commissione  tutte  quelle  cir¬ 
costanze  antecedenti  lo  sviluppo  di  una  data  malattia 
che  vogliono  essere  conosciute,  studiate,  valutate  dalla 
Statistica  medica ,  onde  i  fatti  ,  che  essa  va  racco¬ 
gliendo,  sieno  intieri ,  e  bene  appurati.  —  E  fin  qui 
arriva  la  parte  igienica  e  profilattica  delia  statistica 
stessa. 

Passando  alla  parte  terapeutica,  avvertiva  come  nella 
istessa  tavola  si  incominci  prima  dal  dare  il  nome 
della  malattia,  valendosi  prima  di  tutto  della  deno¬ 
minazione  volgarmente  accettata,  e  poi  della  nosolo  - 
gica  secondo  Cullen.’  Non  taceva  per  altro,  come  la 
Commissione  sapesse  putire  molto  di  antico  e  di 
imperfezione  la  nosologia  Culleniana:  ma  nulladimeno 
crasi  vista  nella  necessità  di  prèferire  questo  inconve¬ 
niente  (rimediabile  all’occorrenza  )  alfaltro  più  grave, 
e  forse  irremediabile  ,  del  lasciare  all’  arbitrio,  ed  al 
capriccio  de’  singoli  medici  la  denominazione  delle 
varie  specie  di  malattie. 

Al  nome  della  malattia,  dicea  far  seguito  la  data, 
sia  della  malattia  medesima,  sia  della  cura,  presa  dal 
primo  loro  principio.  Aggiugnea  avervi  pure  un  com¬ 
partimento  destinato  alle  complicazioni  insorte ,  du¬ 
rante  il  corso  della  malattia;  sotto  alla  quale  deno- 
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minazione  hannosi  a  comprendere  le  associazioni  di 
altri  morbi ,  e  la  diffusione  della  malattia  da  una  parte , 
ad  altre,  che  prima  erano  salve:  circostanza  questa 
o  non  calcolata,  o  non  del  tutto,  nelle  tavole  noso- 
statistiche  fin  qui  conosciute.  A  tali  elementi  succe¬ 
deva  quest’  altro  essenzialissimo  de’  soccorsi  terapeu¬ 
tici,  distinti  dalla  Commissione  in  quelli  ad  uso  in¬ 
terno,  in  altri  ad  uso  esterno,  e  finalmente  nei  die¬ 
tetici.  Dicea  quindi,  come  facessero  nella  tavola  stessa 
a  siffatte  cognizioni  tener  dietro  tostamente  quella 
degli  esui  delle  malattie,  osservando,  come  tutte  o  rie¬ 
scano  in  altre  malattie ,  o  divengano  croniche,  o  gua¬ 
riscano  ,  o  terminino  in  morte,  i  quali  quattro  esiti 
diversi  ottenevano  in  perciò  nella  detta  tavola  quat¬ 
tro  speciali  compartimenti ,  aggiungendovene  anche 
un  quinto  destinato  ad  accogliere  quel  numero  d’in¬ 
fermi,  i  quali  si  sottraggono  volontariamente  alla  cura , 
e  dei  quali  però  non  debbe  dar  conto  il  medico  cu¬ 
rante.  Finalmente,  notava  il  dott.  Calderini  come  la 
stessa  tavola  terminasse  con  altre  due  colonne,  l’una 
destinata  a  rappresentare  il  numero  dei  giorni  irnpie- 
ghati  nella  curay  e  l’altra  le  osservazioni  necroscopi¬ 
che  od  altre,  cui  la  specialità  del  caso  potesse  vo¬ 
lere. —  Con  questa  seconda  parte  cosi  prospetticamente 
rappresentata  mostrava  compiuto,  in  quanto  alla  Com¬ 
missione  a  ciò  delegata,  il  nobile  incarico  di  offrire 
un  progetto  di  tabella  elementare  per  la  compilazione 
della  Statistica  medica  :  i  di  cui  dati ,  rapporto  agli 
ospedali,  potrebbero  benissimo  essere  somministrati 
dalle  tabelle  appese  a  ciascun  letto,  e  queste  ese¬ 
guite  sulla  modula  molto  opportuna  di  quelle  già  in 
uso  nel  R.  Arcispedale  di  S.  M.  Nuova;  e  rapporto 


458 

agli  allri  ammalati,  da  un  libro  di  annotazioni  da  te¬ 
nersi  da  ciascun  medico  per  proprio  uso;  e  nel  quale 
redigga  tutte  le  circostanze  rammentate  nella  tavola 
più  sopra  esplicata.  Dicea  pure,  come  una  siffatta  ta¬ 
bella  elementare  potrebb’  essere  all’uopo  mensile ,  tri¬ 
mestrale  ,  semestrale  ed  annua;  e  molto  acconcia  a 
raccogliere  dati  statistici  da  tutta  quante  le  altre  ta¬ 
belle  presentate  all’  esame  della  Commissione ,  non 
escluse  pur  quelle  ideate  dal  sig.  dott.  Ferrarlo  di 
Milano.  Aggiungeva  che  potrebbe  servire  all’uopo  non 
solamente  degli  ammalati  d’ospedali,  ma  per  le  case 
pure  dei  pazzi,  giacché  per  questo  articolo  avvertiva, 
come  la  Commissione  si  fosse  giovata  delle  osserva¬ 
zioni  alla  medesima  gentilmente  comunicate  dal  sig. 
dott.  Desmaisons  ,  che  si  è  specialmente  occupato  di 
questa  materia;  e  potrebbe  infine  valere  pei  medici 
condotti,  e  pei  privati,  avendo  per  supremo  scopo  di 
chiarire  l’igiene  e  la  terapeutica  dell’arte  ,  che  è  pur 
quello  d’ogni  paese  e  d’ogni  medica  dottrina. 

Di  seguito  alla  tabella  elementare  la  Commissione 
facea  andare  la  tavola  dimostrativa  della  statistica  in¬ 
dicata  nel  Rapporto  col  modello  B  e  che  potrebbe 
essere  pure  mensile,  trimestrale  od  annua,  ed  appli¬ 
cabile  ad  ogni  ospedale  ,  ed  a  qualunque  provincia. 
Dicea  il  dott.  Calderini ,  che  in  questa  tavola,  spartita 
pei  due  sessi  in  due  parli,  sono  raccolte  in  serie  tutte 
le  malattie,  disposte  secondo  la  nosologia  di  Cullen , 
per  mostrare  il  movimento  de3  malati  durante  la  cura; 
v  perciò  vi  è  indicato  il  numero  degli  esistenti  in  capo 
alV  anno ,  od  in  capo  al  mese,  e  quanti  ne  cadessero, 
volgente  l’anno  od  il  mese;  e  quanti  usciti,  morti  o 
guariti ,  mettendo  a  fianco  la  relativa  proporzione  di 
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mortalità  e  durata  media  di  ogni  malattia ,  non  che 
della  cura.  I  malati  poi,  rispetto  all’età,  si  veggono 
distinti  dalla  nascita  ai  2  anni;  dai  2  ai  7;  dai  7  ai 
i5;  dai  i5  ai  55;  dai  55  ai  5o;  dai  5o  ai  70;  e  dai 
70  in  poi.  Insomma  vi  è  considerato  il  rapporto  nu¬ 
merico  ,  in  cui  le  circostanze  summentovate  stanno 
colle  singole  malattie.  Gli  è  vero  che  in  questa  se¬ 
conda  non  figurano  tutti  gli  elementi  che  stanno  nella 
prima;  il  che  si  faceva  avvertitamente  dalla  Commis¬ 
sione  medesima ,  parendole  che  gli  elementi  offerti 
in  questa  seconda  tavola  dimostrativa  fossero  i  soli 
che  potessero  fornire  dati  numerici  sommabili  e  pro¬ 
porzionabili  in  modo  da  mostrare  il  valore  positivo 
e  relativo  rispetto  alle  malattie.  I  dati  rimanenti  sono 
(dicea)  illustrativi,  e  possono  trovar  luogo  nella  co¬ 
lonna  delle  osservazioni,  giovando  essi  allo  studio  delle 
singole  malattie,  ed  a  fornire  i  materiali  per  la  com¬ 
pilazione  delle  cc  Monografìe  statistiche  »  :  le  sole  a 
parere  della  Commissione  che  possono  effettuarsi  , 
stante  le  attuali  condizioni  della  .scienza  ;  e  le  sole 
veramente  utili  e  preferibili  a  tutt’  altre. 

Anzi  su  questo  argomento  delle  statistiche  parziali 
si  estendeva  il  rapporto  della  Commissione  con  varie 
utilissime  riflessioni,  notando  il  difetto  organico  delle 
statistiche  generali  cliniche  ,  le  quali  non  potrannosi 
ottenere  giammai  esatte.  «  Se  è  vero  (dicea  il  dottor 
Calderini ),  come  è  verissimo,  che  i  casi  di  una  data  ma¬ 
lattia  non  sono  tutti  uguali  fra  loro  per  ogni  loro  lato, 
statisticamente  parlando,  ma  soltanto  per  alcuno;  ne 
consegue  di  necessità  che  debbe  riuscire  incompiuta  ed 
inesatta  quella  statistica  che  raccoglie  in  gruppi  i  casi 
delle  singole  malattie  di  apparenza  nosologica  confor- 
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me,  come  se  fosser  altrettante  unità  uguali  ,  mentre 
per  molti  de*  loro  lati  sono  differenti  fra  loro.  Così 
oprando  lo  statista  ,  per  ciò  che  procede  non  retta- 
mente,  debbe  riescire  a  risultamenti  imperfetti  ed  ine¬ 
satti,  e  quindi  inutili,  quando  non  sieno  dannósi.  Co- 
desto  è  difetto  delle  statistiche  generali.  Le  monogra¬ 
fie  statistiche  si  hanno  mercè  procedimento  più  severo 
e  più  giusto.  Esse  pigliano  a  considerare  una  malat¬ 
tia  sola  ;  la  voltano  e  la  rivoltano  in  ogni  senso  ,  e 
per  ogni  verso  statistico,  ne  studiano  le  attinenze  che 
essa  tiene  colle  circostanze  fra  cui  svolgesi,  cresce  e 
riducesi  al  suo  fine  f  e  dalla  costanza  di  talune  delle 
relazioni  che  essa  dimostra  colle  circostanze  stesse,  ne 
trae  il  probabile  rapporto  causale  che  ad  esse  la  lega, 
e  se  ne  giova  poscia  a  scopo  igienico  o  preservativo, 
o  a  scopo  terapeutico  della  malattia  medesima,  come 
dicemmo.  A  sì  utile  risultamento  si  riesce  ponendo 
successivamente,  e  ad  una  ad  una,  ciascuna  circostanza 
della  malattia  in  riscontro  colla  malattia  stessa  ,  per 
conoscere  quante  volte  avvenne  il  caso,  in  cui  i  rap¬ 
porti  causali  sì  manifestarono  costanti,  e  con  risultato 
conforme  ;  quanta  fu  1’  intensità  di  quelle  circostan¬ 
ze;  per  quali  mezzi  venne  vinta  la  malattia,  per  quali 
frenata  soltanto,  per  quali  impedito  lo  svolgimento  ; 
e  così  via  via.  A  dir  breve  ,  la  monografia  statistica 
scopre  la  cagione  o  le  cagioni  di  una  data  malattia 
o  di  un  dato  ordine  di  malattie;  addita  il  mezzo  che 
risultò  migliore  a  curarla,  sceverandolo  dal  cumulo 
de’  molti  e  svariati  argomenti  che  furono  tentati  :  il 
che  costituisce  quel  sommo  premio  cui  possa  toccare 
il  medico  ,  che  si  vale  della  statistica  medica  nello 
studio  delle  malattie  ». 
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cr  Codeste  monografie  statistiche  però,  facea  notare 
il  signor  Calderini,  non  vogliono  essere  intraprese  alla 
rinfusa  ,  e  disordinatamente  ;  e  la  malattia  cui  di¬ 
rigere  le  cure  speciali  non  debb’essere  scelta  dall’az¬ 
zardo  ,  nè  dal  capriccio  del  medico  statista.  La  sta¬ 
tistica  generale  (soggiugnea)  quella  è  che  porge  le 
malattie  a  studiare;  essa  coll’eloquenza  delle  sue  ci¬ 
fre  addita  quali  fra  le  umane  infermità  siano  le  più 
comuni,  quali  richiedano  uno  studio  special  e,  e  quali 
abbiano  finora  dissipate  invano  le  ricerche  dai  medici 
tentate  per  isvelarne  le  cagioni ,  e  i  mezzi  curativi  ». 

Di  tale  maniera  chiariva  il  suo  concetto  la  Com¬ 
missione  sia  per  riguardo  alle  statistiche  generali,  sia 
rispetto  alle  monografìe  statistiche.  Non  taceva  per  al¬ 
tro  la  difficoltà  grandissima  di  vederle  convertite  in 
atto  ;  e  sentiva  essa  pure  la  necessità  di  associare  la 
potente  cooperazione  de’  Governi  al  buon  volere  dei 
medici,  onde  si  possa  conseguire  lo  scopo.  Di  che  to¬ 
glieva  un  esempio  molto  parlante  nell’opera  lodevo- 
lissima  del  sig.  dott.  Salvagnoli,  il  quale  nella  sua  «  Sta¬ 
tistica  delle  Maremme  Toscane  »  presentata  alla  Se¬ 
zione  medica,  ed  esaminata  dalla  Commissione,  ha  mo¬ 
strato  quarfto  possa  la  sapienza  del  medico  confortata 
dal  braccio  autorevole  di  un  Governo  savio  e  veggente. 
Con  che  faceva  avvertire,  quanto  innanzi  proceda  la 
Toscana  nell’avvaloramento  delle  utili  istituzioni,  go¬ 
vernata  com’  ella  è  dalla  mente  di  un  Leopoldo  II, 
sotto  i  cui  benefici  auspici  venia  stampata  la  prima 
orma  in  questo  campo  delle  monografie  statistiche  , 
mercè  la  comandata  da  lui  ,  e  commendevole  opera 
della  «  Statistica  delle  Maremme  ».  —  Nè  venivano  ta¬ 
ciute  le  debite  e  meritate  lodi  ai  signori  prof.  Car- 
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resi ,  e  dott.  Sancasciani  pei  lavori  statistici  da  loro 
proposti,  e  presentati  alla  Sezione  ;  lavori  ideati  sopra 
basi  giustissime,  e  dei  quali  la  Commissione  avea 
fatto  calcolo  assai;  solamente  avea  creduto  piò  gio¬ 
vevole  allo  scopo  generale  della  scienza  il  proporre 
modelli  piò  estesi  e  piu  ricchi  di  elementi  calcola- 
bili,  rendendo  però  giustizia  agli  altri,  comecché  meno 
estesi  dei  citati  autori ,  colf  averli  compresi  nel  suo 
piano  generale.  — 

La  stessa  Commissione ,  incaricata  pure  del  rap¬ 
porto  intorno  alle  opere  presentate  alla  Sezione  rela¬ 
tivamente  alla  vaccinazione,  facea  sentire  per  mezzo 
dello  stesso  sig.  dott.  Calderini,  la  determinazione  presa 
intorno  a  così  grave  argomento.  Il  quale  sembrava 
alla  medesima  di  importanza  così  capitale  da  non 
averlo  a  trattare  superficialmente;  e  d’altronde  esserle 
mancato  il  tempo  per  isvolgerlo  radicalmente.  Notava 
come  i  risultamenti  presentati  dagli  autori  diversi  nei 
varj  opuscoli  innoltrati  alla  Sezione  riescendo  bene 
spesso  opposti  per  opposti  principii ,  non  avrebbe  la 
Commissione  potuto  contrapporre  fatti  e  sperimenti 
proprii ,  per  dar  ragione  piuttosto  agli  uni  che  agli 
altri  :  e  però  nella  tema  di  avvolgere  in  maggiore 
oscurità  questo  gravissimo  tema  con  nuove  opinioni, 
avea  divisato  di  lasciarlo  nello  stato  di  prima  ,  nulla 
aggiugnendovi  del  suo.  —  Per  ultimo  facea  sentire, 
che  qualora  la  Sezione  medica  avvisasse  conveniente 

10  adottare  i  modelli  statistici  presentati  dalla  Com¬ 
missione  delegata,  questa  si  riserverebbe  il  diritto,  e 

11  peso  di  munirli  d’una  istruzione  analoga,  onde  po¬ 
tersene  giovare  all’uopo;  nè  solamente  rispetto  alla 
compilazione  delle  statistiche  generali,  ma  delle  mo- 
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nografie  statistiche  eziandio,  le  sole  (diceva  )  dalle 
quali  sperare  vantaggio  all’  umanità.  Al  quale  pro¬ 
posito  dichiarava  che  la  stessa  Commissione ,  co¬ 
mecché  distante  di  paese  rispettivamente  agl’  indivi¬ 
dui  che  la  componevano,  non  si  credeva  però  disciolta 
per  ciò  che  spettava  alla  statistica;  e  che  incaricati 
di  raccogliere  i  materiali  occorrenti  alla  più  esatta 
monogralia  statistica  della  scrofola,  per  presentarla  al 
futuro  Congresso  di  Padova,  qualora  un  tale  pensiero 
ottenesse  il  voto  della  Sezione ,  penserebbero  poscia 
i  membri  della  stessa  Commissione  a  cercare  i  mezzi 

più  idonei  per  mandarlo  ad  effetto.  _ 

Questo  rapporto  ,  esteso  con  tanto  ordine  e  chia¬ 
rezza  di  idee,  molto  bene  accolto  dalla  dotta  assem¬ 
blea  ,  porgeva  tosto  materia  ad  interpellazioni  e  di¬ 
scussioni  per  parte  di  alcuni  membri.  —  Fra  i  quali 
primo  a  parlare  era  il  sig.  dott.  Freschi ,  il  quale  si  faceva 
ad  interpellare  il  sig.  Presidente  sul  modo  che  avreb¬ 
bero  dovuto  tenere  i  medici  italiani,  i  quali  avessero 
voluto  mandare  ad  effetto  il  pensiero  della  statistica 
generale  uniforme.  Che  (dicea  egli)  stando  a  ciò,  che 
il  sig.  dott.  Ferrarlo  di  Milano  avea  proposto  a  Pi¬ 
sa,  e  fatto  approvare  dalla  Commissione  delegata  dalla 
Riunione  di  Torino,  aveansi  de’ modelli  di  statistica 
uniforme  generale,  non  meno  decantati  per  utilità  di 
quelli  che  la  Commissione  di  Firenze  veniva  alla  volta 
sua  proponendo.  Cercava  imperciò  che  venisse  chia¬ 
rito  bene,  e  determinato  quali  di  questi  modelli  aves¬ 
sero  da  adottarsi  dai  medici  bene  intenzionati  sul  conto 
della  statistica  clinica  generale  ;  se  quelli  cioè'  cui  già 
proponea  la  Commissione  di  Torino,  oppure  questi 
che  veniva  additando  la  Commissione  di  Firenze.  — 
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Alla  quale  interpellazione  rispondeva  il  sig.  Pre¬ 
sidente  ,  che  tutti  i  modelli  poteano  giovare  all’  uo¬ 
po  ,  quando  si  fosse  stabilita  la  massima  fondamen¬ 
tale  espressa  molto  saviamente  nel  Rapporto  della 
Commissione,  e  che  a  lui  sembrava  assai  ragionevole 
e  giusta.  E  poiché,  diceva  ,  la  effettuazione  di  una 
statistica  clinica  generale  ed  uniforme  ,  trovasi  impi¬ 
gliata  da  tali  ostacoli  ,  che  non  si  potrebbe  ottenere 
forse  mai  con  tutta  rettitudine  ed  esattezza  ,  quella 
per  contrario  delle  statistiche  incomplete  o  parziali  , 
può  più  rettamente  e  più  facilmente  conseguirsi  ;  e 
perciò  inculcava  1’  adottamento  di  tale  misura.  _ 

Soggi ugneva  allora  il  doti.  Freschi,  che  la  sua  do¬ 
manda  mirava  a  ciò  solo  di  togliere  dall’  animo  dei 
più  que’  dubbi,  che  avrebbero  potuto  insorgere  rela¬ 
tivamente  al  dare  la  preferenza  più  agli  uni  che  agli 
altri  modelli  ;  che  in  quanto  a  lui  opinava  più  assai 
favorevolmente  per  la  massima  e  per  le  tabelle  im¬ 
maginate  dalla  Commissione  di  Eirenze,  e  accompa¬ 
gnate  da  assai  lucidi  schiarimenti  ,  di  quello  che  per 
quelle  ideate  dal  sig.  dott.  Ferrarlo,  sulle  quali  (  co- 
mechè  ottenessero  il  voto  di  una  Commissione),  por¬ 
tava  nullameno  già  sino  dallo  scorso  anno  in  Torino 
alcune  sue  critiche  osservazioni,  le  quali  estendeva  di 
poi  e  pubblicava  colle  stampe  ;  e  che  ora  non  si  ri¬ 
teneva  dal  dichiararle  praticamente  ineseguibili. —  Al¬ 
lora  il  sig.  dott.  Stefano  Bonacossa  (uno  de’  compo¬ 
nenti  la  Commissione  delegata  1’  anno  scorso  a  To¬ 
rino  per  esaminare  le  tavole  del  sig.  dott.  Ferrarlo  ) 
faceva  sentire,  come  già  da  alcun  tempo  S.  M.  il  Re 
di  Sardegna  avesse  istituita  una  Commissione  speciale 
di  statistica  ,  la  quale  avea  già  mandate  fuori  delle 
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tavole,  o  modelli ,  che  avrebbero  potuto  essere  presi 
in  considerazione  dalla  Commissione  di  Firenze.  — 
Alla  quale  dichiarazione  rispondea  il  sig.  Presidente, 
come  non  fosse  stata  mai  intenzione  della  Commis¬ 
sione  di  Firenze  lo  escludere  tutt’  altri  modi  di  sta¬ 
tistica  che  fossero  stati  già  adottati  da  altre  Com¬ 
missioni  o  da  altri  Governi  ;  chè  anzi  avrebbero  po¬ 
tuto  giovare  essi  pure  all’  uopo  ,  recando  materiali 
(  comunque  raccolti),  sui  quali  costruire  accurate  sta¬ 
tistiche  speciali ,  o  monografie  statistiche  ,  le  uniche 
sperabili  ed  utili  veramente  ,  stante  le  condizioni  at¬ 
tuali  della  scienza.  — 

Ripigliava  allora  il  dott.  Freschi ,  proponendo  che, 
attesa  la  incertezza  che  pur  rimarrebbe  in  molti  sulla 
maggiore  utilità  sia  degli  uni,  sia  degli  altri  modelli; 
sia  dei  già  conosciuti  ,  sia  di  quelli  allora  proposti  ; 
piacesse  al  sig.  Presidente  di  fare  in  modo  ,  che  la 
pubblicazione  di  questi  ultimi  uscisse  al  più  presto 
possibile,  ed  anche  prima  degli  atti  della  Riunione  , 
onde  i  medici  italiani  ne  pigliassero  cognizione  in 
tempo,  per  poter  poscia  al  caso  recare  al  futuro  Con¬ 
gresso  di  Padova  i  risultati  della  loro  osservazione  su 
questo  particolare.  La  quale  proposta  veniva  favore¬ 
volmente  accolta  dal  sig.  Presidente,  il  quale  promet¬ 
teva  ,  per  quanto  stava  in  lui  ,  di  fare  in  modo  che 
questo  avesse  effetto.  * — 

Davasi  quindi  cominciamento  alle  letture  state  già 
annunziate  ;  prima  delle  quali  quella  era  del  distinto 
anatomico  cav.  prof.  Panìzza  «  Sull’assorbimento  delle 
vene  ».  La  facoltà  di  assorbire  accordata  alle  vene,  in¬ 
dipendentemente  dai  linfatici,  è  oggi  dimostrata  fuori 
di  dubbio,  massime  dopo  i  lavori  stupendi  di  Mogen- 
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die,  di  Rossi,  di  Franchini  e  di  tanti  altri.  Il  profes¬ 
sore  Panizza  la  ha  messa  in  tale  evidenza  con  una 
serie  numerosa  di  sperimenti  e  di  fatti,  sia  fisiologici 
che  patologici,  da  non  patire  più  alcuna  macchia  di 
dubbio.  Questi  fatti  e  questi  sperimenti  da  lui  conti¬ 
nuati  per  varii  anni  ?  ricevono  tanto  maggior  luce  di 
vero  in  quanto  che  per  la  parte  chimica  chiamava  il 
concorso  di  esperto  chimico  milanese,  sig.  Antonio  De - 
Kramer,  al  quale  il  dott.  Panizza  da  Pavia  mandava  in 
cristalli  appositi  i  diversi  fluidi  degli  animali  assog¬ 
gettati  a  sperimenti,  da  sottoporre  ad  analisi  compa* 
rative,  senza  che  per  altro  quell’  egregio  chimico  sa¬ 
pesse  anticipatamente,  nè  ciò  di  che  si  trattasse  ,  nè 
quello  che  il  Panizza  volesse  da  lui.  E  le  analisi  le 
più  sottili  e  le  più  profonde  che  la  chimica  per  mano 
dì  lui  andava  istituendo  sulle  diverse  sostanze  da  essa 
tormentate ,  concorrevano  nella  più  splendida  guisa 
alla  dimostrazione  dell’  assorbimento  venoso.  Di  che 
verrà  il  pubblico  intelligente  in  piena  cognizione  , 
quando  il  citato  chimico  manderà  fuori  il  risulta- 
mento  delle  sue  savie  investigazioni.  Molti  erano  e  va¬ 
riati  gli  sperimenti  anatomici,  fisiologici,  patologici,  onde 
andava  dicendo  il  Panizza ,  istituiti  sull’uomo,  su  ca¬ 
valli,  pecore,  cani  ed  altri  animali,  tendenti  a  portare 
la  matematica  prova  dell’assorbimento  delle  vene.  Noi 
non  entriamo  nel  dettaglio  circostanziato  di  quelli,  e 
per  la  tema  di  dir  cose  od  insufficienti  od  inesatte  , 
od  anche  di  ommetterne  altre  delle  più  essenziali;  e 
perchè  verrà  ben  presto  alla  luce  quella  applaudita  Dis¬ 
sertazione  della  quale  daremo  un  diligente  estratto.  — 
Passava  quindi  il  sig.  dott.  Calderini  di  Milano  a 
leggere  il  sunto  d’una  Memoria  spedita  alla  Riunione 
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di  Firenze  dal  sig.  dott.  Polli  (pure  di  Milano)  re¬ 
lativamente  al  tema  proposto  dal  celebre  prof.  Tom- 
masini  nel  congedarsi  dalla  Sezione  medica  del  Con¬ 
gresso  di  Torino  ,  se  sia  innegabile  e  dimostrata  in 
fatto  la  esistenza  di  vero  spostamento  di  processi  mor¬ 
bosi  da  un  punto  all’  altro  dell’economia  vivente,  ten¬ 
dente  a  provare  la  dottrina  delle  rivulsioni  e  delle 
derivazioni,  proclamata  massimamente  in  Francia.  Del 
qual  sunto  non  faremo  verbo,  giacche  la  Memoria  fu 
teste  pubblicata  per  intero  in  questi  stessi  Annali.  — 

Leggeva  quindi  il  sig.  dottore  Lorenzi  la  storia  di 
una  sua  particolare  infermità  ,  invocando  il  consiglio 
della  colta  assemblea  ;  ma  la  voce  bassa  e  poco  in¬ 
tesa  di  lui  ci  impediva  di  notarne  le  più  principali 
circostanze.  — • 

Veniva  dopo  sponendo  il  sig,  dott.  Comandoli  le 
sue  opinioni  relative  alla  non  possibile  coesistenza  in 
fatto  delle  complicazioni  di  condizioni  morbose  diffe¬ 
renti  ;  tema  già  da  lui  sviluppato  al  Congresso  di  To¬ 
rino.  Negava  egli  con  varie  ragioni  ogni  fatto  di  com¬ 
plicazioni  morbose  nello  stesso  caso  di  malattia;  ma  la 
troppa  prolissità  della  Memoria,  congiunta  ad  uno  an- 
nestamento  di  principii  troppo  scolastici,  facevano  sì 
che  egli  non  potesse  dar  termine  alla  sua  lettura.  — 

Troponevansi  poscia  alcuni  temi  pel  futuro  Con¬ 
gresso  di  Padova,  dal  sig.  dott.  Giuseppe  Usiglio,  ed 
altri  dal  prof.  G.  Semmola  di  Napoli,  ai  quali  se  ne 
aggiugnevano  alcuni  per  parte  del  sig^  Presidente  ,  e 
del  prof.  Griffa  di  Torino.  La  quale  proposta  dava 
luogo  od  alcuni  dibattimenti  e  richieste  per  parte  del 
prof.  Commendatore  Belli ,  e  del  sig.  dott.  Namias , 
richiedenti,  il  primo,  chi  nel  caso  guarentirebbe,  se 
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un  taluno  si  occupasse  del  tema  proposto  dal  signor 
dott.  Usiglio  ,  la  realizzazione  del  premio  promesso  ; 
ed  il  secondo ,  se  que*  temi  che  si  proponevano  do- 
veano  formare  la  principale  ed  obbligatoria  occupa¬ 
zione  del  Congresso  di  Padova.  Alle  quali  interpella- 
zioni  rispondeva  il  sig.  Presidente  col  proporre,  in 
quanto  al  tema  del  sig*  dott.  Usiglio ,  la  sospensione 
del  suo  programma  ;  e  in  quanto  alla  richiesta  del 
sig.  dott.  Namias ,  che  i  temi  proposti  lasciavano  li¬ 
bero  chiunque  che  vorrà  concorrere  al  Congresso  di 
Padova  dalì’occuparsene  o  no:  essendo  solamente  un 
pensiero  od  una  semplice  proposizione  che  il  Con¬ 
gresso  medico  di  Firenze  faceva  a  tutti  i  membri  che 
vorranno  intervenire  pure  a  quello  di  Padova.  —  Al¬ 
lora  il  dott.  Caramelli  chiedeva  esso  pure,  che  fra  i 
diversi  temi  proposti  pel  futuro  Congresso  di  Padova, 
e  dei  quali  occupare  si  dovrebbero  gli  scienziati  me¬ 
dici  al  medesimo  accorrenti,  questo  pure  si  mettesse  : 
Di  stabilire  cioè  i  fatti  positivi  fondamentali,  su  cui 
si  erige  la  scienza  medica.  La  quale  richiesta  offrendo 
materia  di  alcune  riflessioni  al  sig.  Presidente  ,  non 
veniva  poscia  onorata  del  suffragio  dell’adunanza,  a 
cui  lo  stesso  sig.  Presidente  erasi  riportato  intiera¬ 
mente.  — 

Assestato  in  questo  modo  l’articolo  dei  programmi 
che  diversi  membri  della  Sezione  aveano  proposti 
per  la  quarta  Riunione  di  Padova,  davasi  dopo  luogo 
ad  alcune  discussioni  relative  alla  Memoria  eh’  era 
stata  letta  poco  prima  dai  sig.  cav.  professore  Pa - 
nizza.  E  sorgeva  oppositore  alle  conseguenze  ricavate 
da’  suoi  sperimenti  sull’  assorbimento  delle  vene  ,  il 
sig.  dott.  Regolo  Lippi ,  non  ignoto  già  prima  al  Pa - 
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aizza,  nè  ignoto  ad  alcuno  della  dotta  adunanza,  e 
il  cui  nome  sicuramente  (massime  su  questo  parti¬ 
colare),  non  verrà  così  presto  obbliato  dalla  Reale 
Accademia  di  Parigi.  Opponeva  egli  la  insufficienza 
de’  riferiti  sperimenti,  per  stabilire  fuori  di  ogni  dub¬ 
bio  l  assorbi mento  venoso;  dicea  che,  anche  posti  que¬ 
gli  sperimenti,  rimaneva  pur  dubbio  sempre,  che  le 
materie  assorbite  lo  fossero  state  per  via  di  linfatici 
posti  in  comunicazione  diretta  colle  vene,  e  non  esclu¬ 
sivamente  ed  unicamente  per  mezzo  di  queste.  — 
Alle  quali  obbiezioni  rispondeva  in  brevi  accenti  il 
Panizza:  male  potersi  ragionare  della  verità  od  erro¬ 
neità  di  fatti  sperimentali,  comparativi,  e  della  natura 
de’  riferiti  da  lui  ,  quando  si  hanno  certi  errori  ana¬ 
tomici  in  testa,  che  ledono  i  principii  stessi  fonda- 
mentali  della  scienza,  e  per  cui  ogni  diritto  raziocinio 
e  tolto;  che  ciò  di  cui  egli  avea  intrattenuta  quella 
colta  assemblea,  erano  fatti,  erano  sperimenti  anato¬ 
mici,  fisiologici  e  chimici,  le  moltissime  volte  ripetuti, 
variati,  moltiplicati,  e  non  erano  ciarle;  che  quei  fatti  e 
que’sperimenti  verrebbero  resi  di  pubblica  ragione;  e  che 
egli,  il  sig.  Lippi ,  se  ne  avea  di  altrettali  da  contrap¬ 
porre  a’  suoi,  e  non  ciarle,  lo  facesse  pure  e  presto  , 
ch’egli  ne  sarebbe  stato  contento  ;  mentre  intanto  il 
pubblico  savio  avrebbe  e  degli  uni  e  degli  altri  im¬ 
parzialmente  giudicato.  Nè  taceva  com’  egli  fosse  stato 
dodici  anni  prima  di  ben  tutt’  altra  opinione  intorno 
all’assorbimento  attribuito  alle  vene,  ch’egli  non  cre¬ 
deva  vero;  ma  che  i  fatti,  i  soli  fatti,  e  molti  e  ri¬ 
petuti,  aveano  in  lui  mutato  il  pensiero,  e  lo  aveano 
latto  ricredere  dell’  error  suo  primo.  —  Il  sig.  dott. 
Freschi,  in  appoggio  a  codeste  riflessioni  del  prof,  Pa- 
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nìzza,  faceva  notare  al  sig.  dott.  Regolo  Lippi ,  come 
egli  nel  tacciare  di  insufficienza  quelli  esperimenti,  e 
quindi  dare  un  colore  di  maggior  probabilità  al  di 
lui  supposto  assorbimento  dei  linfatici  ne’  casi  riferiti 
dal  Panizza ,  avesse  taciuta  la  somma  importanza  di 
quegli  altri  sperimenti  ,  nei  quali  erano  le  vene  spo¬ 
gliate  da  ogni  loro  attinenza  coi  vasi  linfatici ^  e  senza 
dei  quali  l’assorbimento  nelle  medesime  si  operava 
pur  nullameno  con  mirabile  artificio.  —  Ma  il  signor 
dott.  Lippi  rispondeva  che  la  carnificina  a  cui  veni¬ 
vano  sottoposti  que’  varii  animali  dal  prof.  Panizza , 
costituiva  un  tale  stato  morboso,  che  non  polea,  nel 
caso,  realizzare  più  nelle  vene  quella  funzione  che  si 
appalesa  nello  stato  normale;  e  per  cui  da  uno  stato 
patologico  de’  tessuti  non  si  può  inferire  l’indole  delle 
funzioni  loro  proprie  nello  stato  di  salute.  —  Repli¬ 
cava  però  il  dott.  Freschi,  essere  da  provare  ancora, 
che  le  condizioni,  nelle  quali  costringeva  il  Panizza 
que’  suoi  animali  costituissero  tale  stato  patologico  in 
essi,  da  mutare  essenzialmente  quelle  funzioni  che  nei 
medesimi  sono  proprie  de’  tessuti,  e  de’ sistemi  posti  in 
istato  normale;  operando  siffattamente,  che  le  vene,  le 
quali  ponno  assorbire  nello  stato  éano,  non  lo  possano  o 
non  lo  debbano  più,  vigente  una  qualche  infermità.— 
Il  sig.  Presidente  entrava  pur  esso  interlocutore,  espo¬ 
nendo  come  i  fatti  e  gli  sperimenti  istituiti  dal  sig, 
prof  Panizza  fossero  positivi,  e  dimostrassero  indu¬ 
bitatamente  la  proprietà  di  assorbire  delle  vene;  che 
ove  il  sig.  Lippi  li  avvisasse  od  erronei  od  insufficienti 
Jo  mostrasse  con  altri  più  chiari  e  più  dimostrativi 
in  senso  contrario;  e  che  la  quistione  méssa  avanti 
dello  stato  morboso*  in  cui  sarebbero  stati  posti  que- 
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gli  animali ,  in  modo  da  non  poterne  più  cavare  le 
conseguenze  che  il  Panizza  ne  avea  cavate;  questa 
era  quistione  secondaria  ed  affatto  estranea ,  e  che 
non  poteva  in  qualunque  modo  ledere  il  valore  di 
quelle  operazioni.  —  Volea  replicare  il  sig.  dott.  Lippi , 
ma  il  voto  dell’  adunanza  intiera  vi  si  oppose,  mani¬ 
festandosi  in  quella  vece  tutto  per  il  sig.  ca v.  Panizza , 
e  per  coloro  che  aveano  appoggiato  il  suo  dire.  — 

Otteneva  per  ultimo  di  parlare  il  sig.  dott.  Ferra¬ 
no  di  Milano,  il  quale,  arrivato  tardi  all*  adunanza  , 
non  avea  potuto  essere  presente  alla  lettura  del  Rap¬ 
porto  fatto  dal  sig.  dott.  Calderini  sul  proposito  delle 
tavole  statistiche  progettate  dalla  Commissione  dele¬ 
gata.  E  leggeva  alcune  linee,  con  che  domandava  in¬ 
nanzi  tutto  formalmente  al  sig.  cav.  Bufalini  che  fa¬ 
cesse  inchiesta  al  Presidente  generale  della  terza  Riu¬ 
nione  degli  scienziati  italiani  ,  onde  pregasse  i  Go¬ 
verni  italiani  a  somministrare  a  lui  le  tavole  statisti- 
co-cliniche,  elaborate  giusta  i  modelli  suoi,  approvati 
già  a  Torino  da  una  Commissione  di  tredici  profes- 
rori.  Al  quale  oggetto  deponeva  sul  banco  del  signor 
Presidente  sedici  copie  di  que’  modelli  stessi  per  es¬ 
sere  con  circolare  mandati  alla  rispettiva  destinazione. 

Veniva  poi  dicendo  che  si  cominciasse  a  lavorare 
sulle  tavole  statistiche  da  lui  progettate,  perchè  rite¬ 
neva  e  ritiene  che  queste,  come  approvate  da  tredici 
professori  a  Torino  (fra  i  quali  era  uno  egli  stesso), 
avessero  ed  abbiano  dato  nel  gusto  di  tutta  Italia  ; 
dicea  che  se  ne  sarebbe  ottenuto  in  appresso  il  miglio¬ 
ramento.  Invocava  poscia  quei  non  equivoci  segni  di 
approvazione  datigli  già  dalla  Sezione  medica  ,  come 
prova  non  dubbia  della  giusta  opinione  in  che  egli 
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viv<j|£  sulla  bontà  di  quo  suoi  modelli.  Pregava  poscia 
gì’  illustri  colleghi  «  a  seguirlo  per  poco,  ed  a  lasciarsi 
guidare  da  lui  ,  che  già  da  dodici  anni  entra  ed  esce 
non  senza  qualche  onorificenza  in  siffatto  nuovo  la¬ 
birinto.  Vorreste  voi  (dicea)  lasciarvi  dirigere  da  chi 
forse  non  lo  conosce  ancora  abbastanza  ?  »  Poscia  , 
ripetendo  e  facendosi  forte  dell’  appoggio  de’  tredici 
(meno  uno  )  professori  di  Torino,  che  aveano  appro¬ 
vati  que’  suoi  modelli,  soggiugnea  che  a  soddisfare  la 
giusta  e  legale  domanda ,  già  inoltrata  alla  Sezione 
medica ,  invocava  da  questa  medesima  solennemente 
una  votazione  numerica,  onde  fosse  definito,  o  pel  sì 
o  pel  no  ,  se  si  dovessero  pregare  i  Governi  d’ Italia 
a  tanta  cooperazione  pe’  suoi  modelli  stampati  negli 
Atti  della  Riunione  di  Torino,  facendo  avvertire  che 
«  il  no  sospenderebbe  o  annullerebbe  forse  nella  mas¬ 
sima  parte  quello  che  si  era  fatto  da  lui  e  dai  pre¬ 
cedenti  Congressi  ».  E  concludeva  che  «  nelle  mani 
della  dotta  Assemblea  fossero  in  quel  momento  po¬ 
ste  le  sorti  di  vita  e  di  morte  per  migliaja  de’  nostri 
fratelli  ;  e  come  egli  si  trovasse  responsabile  in  fac¬ 
cia  all’Italia,  ed  all’orbe  incivilito  del  posto  in  cui  era 
stato  collocato  (non  diceva  però  quale)  dal  voto  spon¬ 
taneo  delle  Riunioni  dei  medici  italiani  ;  e  che  se  per 
la  statistica  clinica  degli  spedali  uniforme  e  pubblica 
da  lui  ideata,  avesse  pur  dovuto  cessare,  la  verità  non 
sarebbe  venuta  meno,  e  forse  sarebbe  sorta  piu  lumi¬ 
nosa  e  gigante  dalla  stessa  sua  tomba  ».  —  Queste 
parole  lanciate  con  molta  vibrazione  nel  momento  di 
chiudersi  1’  adunanza ,  e  con  essa  la  terza  Riunione 
degli  scienziati  italiani ,  eccitavano  una  pronta  e  vi¬ 
gorosa  risposta  per  parte  del  sig.  Presidente ,  a  cui, 
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più  che  a  tutt’altri ,  venivano,  ben  si  vedea,  indirizzate. 
Rispondea  adunque  con  non  meno  calore  al  sig.  dott. 
Ferrano ,  che  se  egli,  in  fatto  di  statistica,  avea  ester¬ 
nate  delle  viste  filantropiche  e  savie,  onde  far  adot¬ 
tare  universalmente ,  ed  in  maniera  uniforme  questo 
mezzo  validissimo  per  raccogliere  e  valutare  esatta¬ 
mente  i  fatti  medici,  altri  pur  ne  avea;  che  le  inten¬ 
zioni  dal  sig.  dott.  Ferrarlo  espresse ,  onde  invocare 
dalla  Presidenza  generale  una  cooperazione  de’  Go¬ 
verni  per  questa  misura ,  non  erano  state  mai  tras¬ 
curate  ,  ma  anco  avvalorate  da  lui  che  avea  pro¬ 
curato  con  ogni  attenzione,  perchè  l’operato  in  pro¬ 
posito  dalla  Commissione  di  Torino,  relativamente  ai 
modelli  suoi,  venisse  intieramente  rispettato  da  quella 
da  lui  delegata  a  Firenze;  che  il  domandare  egli  una 
votazione  numerica,  onde  stabilire  se  erano  da  adot¬ 
tarsi  od  i  suoi  od  i  modelli  proposti  a  Firenze  mo¬ 
strava  chiaramente  come  il  sig.  dott.  Ferrano  invo¬ 
casse  piuttosto  un  appoggio  di  autorità  che  di  ragione, 
e  che  quindi  nella  sua  qualità  di  Presidente  vi  si  op-' 
ponea  nel  modo  il  più  formale,  avvisando  esser  cosa 
impropria,  inopportuna  ed  irregolare.  —  Le  quali  ultime 
parole  ottenendo  un  plauso  generale  da  tutta  l’adunanza, 
facevano  vedere  abbastanza  come  il  suffragio  dell’in¬ 
tiera  Sezione  fosse  pel  sig.  Presidente ,  e  rigettasse 
imperciò  la  poco  opportuna  proposizione  del  signor 
dott.  Ferrano. _ 

Nè  avea  per  anco  cessato  il  calore  di  quella  rispo* 
sta,  quando  il  sig.  cav.  prof.  Griffa  di  Torino  richia¬ 
mò  l’ilarità  nell’  assemblea  ,  cavando  di  tasca  un  cri¬ 
stallo  ,  che  deponeva  improvvisamente  sul  banco  del 
sig.  Presidente,  affermando  come  in  esso  si  racchiu- 
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desse  un  piccolo  serpe,  che  si  diceva  essere  stato 
espulso  dallo  stomaco  di  un  fanciullo ,  e  del  quale 
caso  faceasi  annunziatore  per  parte  del  sig.  dott.  Gio, 
Canili ,  che  lo  avea  osservato,  e  di  cui  gli  avea  data 
speciale  incombenza.  — •  A  questa  straordinaria  appari¬ 
zione  del  serpe  ,  esilarata  alquanto  Y  assemblea  ,  pas¬ 
savano  molti  ad  esaminarlo,  quando  il  sig.  dott.  Fre¬ 
schi  sorgea  facendo  osservare  che  il  sig.  dott.  Gio¬ 
vanni  Cantù  era  quel  medesimo,  che  nel  decorso  anno 
a  Torino  narrava  la  storia  di  quelle  lucertole  svilup¬ 
patesi  nello  stomaco  di  una  certa  Maria  Malacarne  , 
e  di  poi  vomitate  vive  in  numero  copioso,  e  molte 
volte. —  La  quale  osservazione  bastò  a  far  obbliare  quel 
serpe ,  ed  a  rivolgere  1’  attenzione  della  dotta  adu¬ 
nanza  alle  parole  ultime  del  sig.  Presidente,  il  quale 
si  alzava  pronunciando  il  suo  Discorso  di  congedo. 
Con  esso  salutava  in  modi  assai  cortesi  e  dignitosi 
Fintiera  Sezione  che  lo  avea  scelto  a  presiederla;  di- 
cea  del  non  aver  potuto  corrispondere  all’aspettativa, 
colpa  la  tenuità  delle  sue  forze,  ma  non  già  della  sua 
volontà,  stata  sempre  ferma  e  costante  nell’ aver  in¬ 
teso  al  bene  della  dotta  Riunione;  e  indirizzato  un  au¬ 
gurio  di  felicità  al  Congresso  avvenire,  ed  a  tutti  gli 
illustri  scienziati  che  sì  recheranno  a  comporlo,  pro¬ 
nunciando  l’ultimo  addio,  scioglieva  la  seduta.  — 

Qui  aveano  termine  le  mediche  adunanze  del  terzo 
Congresso  italiano  in  Firenze,  che  per  la  moltitudine 
degli  accorsi  ,  e  per  la  solennità  e  magnificenza  con 
che  venne  festeggiato  ,  forse  non  ebbe  e  non  avrà  il 
suo  pari.  Qui  cessavano  i  travagli  ?  i  dibattimenti  ,  i 
parlari  e  le  controversie,  fra  le  quali  ì  medici  eransi 


perdati  nelle  quotidiane  loro  riunioni  ;  travagli ,  di- 
battimenti  ,  parlari  e  controversie  ,  cbe  pur  doveano 
recare  una  qualche  utilità,  sia  pel  calore  e  per  lo  ze¬ 
lo  con  che  vennero  agitate  ,  sia  per  la  parte  che  vi 
presero  chiari  e  prestantissimi  ingegni.  Ma  pure  l’ef¬ 
fetto  rispose  realmente  alla  grande  aspettativa?  —  Il 
frutto  che  la  medicina  ne  ebbe  fu  molto  o  poco?  — 
Fece  essa  un  passo  di  più  ?  ovvero  le  venne  addi¬ 
tata  una  qualche  via,  onde  in  alcuna  sua  parte,  alme¬ 
no  ,  potesse  incamminarsi  al  vero  ?  Se  ciò  accadesse 
o  no,  chiaro  apparisce  dalla  esposizione  che  qui  ab¬ 
biamo  tracciata  ;  la  più  ingenua  e  veritiera,  per  quanto 
ci  venne  dato  in  mezzo  a  tanto  miscuglio  di  cose 
eterogenee  e  varie.  In  quanto  a  noi  non  esitiamo  un 
momento  a  dire  che  il  vantaggio  ricavato  fu  quasi 
nullo ,  relativamente  alla  medicina  sia  teorica  ,  sia 
pratica. 

E  di  vero,  quale  argomento,  quale  tema  riguar¬ 
dante  o  f  una  o  f  altra,  ha  suscitata  una  discussione 
sottile,  profonda,  utile,  e  dalla  quale  sorgesse  un  qual¬ 
che  vero  applicabile  al  fatto,  o  dimostrabile  dall’espe¬ 
rienza  ?  E  su  qual  punto  mai  la  generalità  dell’  as¬ 
semblea  ha  statuita  un’  opinione  soda  ed  uniforme  ? 
Nè  puossi  già  dire  ,  che  mancassero  proposizioni  ed 
argomenti  gravi  ed  importanti  ,  e  de’  quali  parecchi 
per  gravità  stanno  fra  i  primi.  E  infatti  quanto  non 
importava  alla  medicina  e  teorica  e  clinica  il  discu¬ 
tere  sull’azione  vera,  che  compete  al  fluido  elettrico 
applicato  al  corpo  vivente  ?  Eppure  si  cominciò  la  di¬ 
scussione  collo  sviare  la  quistione,  togliendola  dal  cam¬ 
po  della  terapeutica  per  portarla  su  quello  della  fisica; 
e  la  si  chiuse  con  un  Rapporto  steso  da  una  Com- 


missione  di  savie  e  molto  intendenti  persone  ,  senza 
che  poi  sul  merito  di  esso  si  aprissero  le  promesse 
discussioni.  —  Si  mise  in  campo  V  argomento  delle 
carceri  penitenziarie  ;  e  di  non  poco  valore  sotto  a 
molti  rapporti  igienici  •  e  si  finì  col  confessare  la  in¬ 
sufficienza  dei  dati  e  dei  fatti  recati  dai  varii  opi¬ 
nanti  per  risolvere  quella  semplice  quistione.  —  La 
patologia  e  la  clinica  attendevano  non  lieve  vantag¬ 
gio  da  una  discussione  grave,  posata,  spassionata,  che 
si  dovea  aprire  intorno  al  modo  di  fissare  alla  flogosi 
una  dottrina  generale,  uniforme,  e  inconcussa:  e  spe¬ 
ravano  con  quella  discussione  un  conciliamento  di 
opinioni,  ed  una  concordia  di  scopo  ,  da  cui  sarebbe 
venuto  il  piu  grand’utile  all’arte  curatrice;  ma  tali  spe¬ 
ranze  svanirono  per  non  essersene  conceduta  la  lettura 
in  tempo  opportuno  per  dar  luogo  alle  relative  discus¬ 
sioni.  —  Le  malattie  nervose  ,  l’ isterismo  e  la  ipocon- 
driasi  specialmente,  aspettavano  uno  schiarimento  mag¬ 
giore  per  opera  di  un  savio  osservatore,  che  le  avea 
studiate  sotto  a  molte  forme  e  considerate  ne’ giusti  rap¬ 
porti  di  causalità  e  di  effetti;  ma  per  lo  stesso  motivo 
non  potè  la  dotta  adunanza  approfittarsi  di  queste  utili 
cognizioni.  — ■  Nè  meno  la  medicina  forense,  la  quale 
veniva  da  un  savio  ingegno  arricchita  di  un  nuovo 
criterio  per  accertare  ognora  più  la  via  a  scoprire 
il  veleno  in  caso  di  veneficio  per  acido  arsenioso  , 
traevane  tutto  quel  vantaggio  che  pur  poteva  ,  qua¬ 
lora  si  fosse  più  addentro  studiata  e  discussa  la  ma¬ 
teria  colf  appoggio  delle  sperienze  ,  che  non  era  ar¬ 
duo  il  ripetere  in  quel  torno. —  E  a  che  valsero  poi 
tutte  quelle  Commissioni  delegate  a  riferire,  o  sovra 
opere  presentate  in  dono  o  sovra  controversie  agita- 
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te  ?  A  che  quella  incaricata  per  1’  esame  delle  opere 
del  cav.  GosseP  A  che  l’altra  incombenzata  de’lavori 
presentati  intorno  alla  vaccina  ed  alla  retro-vaccina¬ 
zione,  argomento  gravissimo,  sul  quale  eransi  annun¬ 
ziate  e  promesse  delle  discussioni ,  le  quali  non  eb¬ 
bero  luogo  mai  ?  E  a  che  quell’  altra  incaricata  di 
esaminare  certi  sperimenti  frenologici  ,  dei  quali  V  a- 
dunanza  non  potè  farsi  un’idea  giusta?  Tutti  questi 
rapporti  i  quali  non  doveano  che  facilitare  la  via  alle 
discussioni  ,  non  ebbero  1’  onore  pur  di  una  parola  , 
pur  di  una  osservazione  da  parte  della  Sezione  me¬ 
dica,  perchè  accumulati  negli  ultimi  momenti  di  sua 
riunione,  quando  cioè  non  era  più  fattibile  il  farvi 
sopra  commento  o  riflessione  di  sorta.  Il  Rapporto 
della  Commissione  per  la  statistica,  dava  campo  (ab- 
benchè  comunicato  negli  ultimi  momenti)  ad  alcune 
non  del  tutto  superflue  osservazioni  ;  ma  neppur  que¬ 
ste  poterono  essere  generalmente  comprese  ed  ap¬ 
prezzate  ,  perchè  1’  angustia  del  tempo  stringeva  ol¬ 
tre  ogni  dire,  ed  affrettava  lo  scioglimento  della  Riu¬ 
nione. 

Or  dunque ,  poiché  operavasi  in  modo,  in  questa 
Sezione,  che  nè  le  comunicazioni,  nè  le  letture  di  ma¬ 
terie  gravi  ed  interessanti  1’  intiera  scienza  ,  o  aves¬ 
sero  luogo  in  tempo,  o  non  lasciassero  libero  il  cam 
po  al  discutere;  e  poiché  nè  manco  i  Rapporti  delle 
varie  Commissioni  ottennero  un  tanto  favore ,  chie¬ 
deranno  taluni  ,  in  che  venisse  dai  medici  speso  il 
tempo  delle  mediche  adunanze.  —  A  questa  richiesta  fa 
risposta,  se  male  non  ci  apponiamo,  abbastanza  chiara 
la  esposizione  storica  che  qui  abbiamo  tracciata  in¬ 
torno  all’operato  dai  medici  in  questa  terza  loro  Riti- 


nione.  Nè  intendiamo  già  di  questo  pochissimo  frutto 
ricavato  investigare  qui  le  cagioni  vere,  od  incolparne 
alcuno  :  noi  additiamo  semplicemente  il  fatto  per  nor¬ 
ma  delle  Riunioni  avvenire.  — 

Non  vuoisi  tacere  però  ,  che  se  anche  in  questa 
Riunione  di  Firenze,  la  Sezione  medica  non  così  splen¬ 
didamente  primeggiò,  quanto  le  altre  Sezioni;  la  Sot¬ 
to-sezione  di  Anatomia  e  Chirurgia  ha  recati  tali  van¬ 
taggi  da  compensare  il  pochissimo ,  che  si  ebbe  in 
medicina.  Di  che  noi  offriremo  le  chiare  prove  nella 
Seconda  Parte  di  questa  Relazione. 

(La  seconda  Parte  nel  fascicolo  successivo ). 


Intorno  al  Trattato  del V  enterite  follicolare  di  C.  P. 
Forget  (i).  Cenni  del  Dottor  Carlo  De  Vecchi  , 
di  Milano, 

Nell’  opera  annunciata  il  professor  Forget  considera 
come  malattia  unica  e  sempre  identica  non  solo  tutte 
le  febbri  continue  sporadiche,  riguardate  in  altri  tempi 
come  essenziali,  le  quali  già  furono  esplicitamente  ri¬ 
dotte  ad  unità  dai  sig.  Chomef  sotto  il  nome  di  feb¬ 
bre  tifoidea,  ma  ben  anco  il  tifo  contagioso  europeo, 
o  la  febbre  petecchiale  degli  scrittori  italiani,  la  quale 
aveva  conservato  finora  il  privilegio  di  essere  ritenuta 
quasi  universalmente  come  una  individualità  morbosa, 
affatto  distinta  da  tutte  le  altre  (2).  Egli  presume  inol- 


(1  )  Traité  de  l’enterite  folliculeuse  (  fìèvre  typhoide  )  ;  par 
C.  P.  Forget ,  prol.  de  ciinique  méd.  à  Strasbourg.  Paris,  1841, 
in -8.° 

(2)  La  riunione  del  tifo  contagioso  europeo  e  delle  febbri 
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tre  di  poter  dimostrare  ,  che  la  vera  ragione  ,  per  la 
quale  le  diverse  febbri  si  compendiano  naturalmente 
in  una  sola  ,  sta  riposta  nell’  aver  tutte  un  carattere 
anatomico,  palese  e  costante,  e  che  tal  carattere  con¬ 
siste  nell’infiammazione  delle  ghiandole  delle  intestina 
e  del  mesenterio,  e  crede  per  conseguenza  che  all’u¬ 
nità  morbosa  risultante  dall’amalgama  di  tutte  le  feb¬ 
bri,  si  convenga  logicamente  il  nome  di  enterite  fol¬ 
licolare.  Questo  semplice  sguardo  alle  massime  cardi¬ 
nali  del  sig.  Forget  farà  bastantemente  conoscere  ai 
lettori  1’  importanza  e  1’  estensione  dei  soggetto  che 
vien  preso  a  trattare  nel  nuovo  libro  del  clinico  di 
Strasburgo.  E  per  verità  le  controversie,  che  ad  ogni 
passo  potrebbero  insorgere  in  un  campo  cotanto  va¬ 
sto,  sono  cosi  numerose  e  cosi  gravi,  eh’  io  crederei 
intrapresa  piuttosto  temeraria  che  plausibile  il  tentarne 
di  proposito  la  discussione  entro  gli  angusti  confini  di 
un  articolo.  Laonde  mi  affretto  a  rendere  avvisati  i 
lettori,  che  se  nell’  offerire  loro  il  recente  trattato  del 
professor  Forget,  compendiato  nelle  forme  più  com¬ 
patte  che  per  me  sarà  possibile,  non  saprò  sempre  ac- 


continue  sporadiche,  in  una  sola  e  medesima  malattia,  già  da 
parecchi  anni  vagheggiata  dal  prof.  Ottaviani ,  fu  poi  dal  me¬ 
desimo  estesamente  proclamata  nel  1836  in  un  dotto  lavoro  del 
quale  resero  conto  questi  Annali  (1837).  La  medesima  opinione 
venne  nel  1837  premiata  dall’Accademia  Reale  di  Medicina  di 
Parigi,  nell’erudita  Memoria  del  sig.  Gualtier de  Claubry ,  espres¬ 
samente  scritta  per  evadere  la  seguente  questione,  proposta  dal¬ 
l’Accademia  stessa  nel  1835.  «  Far  conoscere  nello  stato  attuale 
della  scienza  le  differenze  che  corrono  fra  il  tifo  e  la  febbre 
tifoidea  ».  (Mem.  delVAccad.  R.  di  Medie.  T.  VII ; — e  questi 
Annali ,  maggio- giugno  4  8  40  ). 
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contentarmi  della  parte  penosa  di  semplice  esposito¬ 
re  ;  non  è  però  mio  divisamento  di  assoggettare  ad 
analisi  tutte  le  dottrine  che  nel  medesimo  vengono  pro¬ 
fessate  ,  ma  di  permettermi  soltanto  alcune  osserva¬ 
zioni  in  proposito  de'  punti  più  importanti  delle  me¬ 
desime,  e  laddove  le  attuali  mie  convinzioni,  o  piò.  si 
avvicinano  a  quelle  del  francese,  o  più  da  esse  si  al¬ 
lontanano.  Il  sig.  Forget  divise  il  suo  lavoro  in  due 
parti,  la  prima  delle  quali,  composta  di  undici  capito¬ 
li,  versa  sul  diagnostico,  ossia  sulla  patologia  dell’en¬ 
terite  follicolare;  la  seconda  abbraccia,  entro  quattro 
suddivisioni,  tutto  ciò  che  può  aver  relazione  colla  te¬ 
rapeutica  di  tal  malattia.  Senza  perdermi  in  superflue 
generalità ,  mi  farò  ben  tosto  a  seguire  nelle  singole 
sue  fasi  lo  sviluppo  delle  idee  del  clinico  francese  , 
sforzandomi  di  afferrarne  P  essenza  ed  indicarne  il  va¬ 
lore  ,  per  quanto  almeno  havvi  in  me  d’  attitudine  a 
ben  comprenderle  e  ad  estimarle. 

Parte  Prima.  * — *  Capitolo  I.  —  Storia  delP enterite 
follicolare.-— «Le  indagini  storiche  del  sig. Forget  hanno 
per  iscopo  di  dimostrare:  i.°  L’identità  di  tutte  le  feb¬ 
bri  essenziali  degli  antichi  e  delle  malattie  che  i  mo¬ 
derni  ad  esse  surrogarono;  i.°  l’indole  infiammatoria 
di  tali  affezioni  \  3.°  la  loro  localizzazione  nell’  inte¬ 
stino  e  sue  dipendenze,  e  precisamente  nelle  ghiandole 
efntero-mesenteriche.  Farò  conoscere  colla  maggior  pos¬ 
sibile  brevità,  in  qual  modo  gli  scrittori  analizzati  dal 
nostro  clinico  possano  aver  contribuito,  giusta  l’inter- 
pretazion  sua,  a  basare  le  riferite  proposizioni,  le  quali 
costituiscono  il  perno  ed  il  carattere  di  tutta  l’opera, 
trascrivendo  testualmente,  tra  le  molte  citazioni  del- 
P  autore,  quelle  sole  che  mi  sembrano  meno  volgate 
e  più  significanti. 
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Molto  felice  è  la  riproduzione  del  seguente  passo  di 
Ippocrate :  *  Febrcs  vertiginosae,  et  cuni  tenuis  intestini 
morbo,  et  sine  boc  perniciem  intentant  (i)  »,  come 

rende  in  modo  veramente  meraviglioso 
alcuni  tratti  assai  caratteristici  dell’  odierna  febbre  ti¬ 
foidea.  Questa  frase  che,  come  osserva  Forget ,  dormì 
inosservata  per  20  secoli,  era  già  stata  tolta  all’oblio 
da  Pidoiix,  il  quale  la  prepose  come  epigrafe  ad  una 
sua  Memoria  «  Sulla  forma  adinamica  delle  febbri  ti¬ 
foidee  (2)  ».  Innanzi  dipartirsi  da  Ippocrate^ fa  rimar¬ 
care  il  sig.  Forget y  che  le  diverse  febbri  descritte  nei 
libri  a  lui  attribuiti,  contengono  tutte  una  certa  serie 
di  fenomeni,  che  sono  ai  nostri  giorni  considerati  co¬ 
me  caratteristici  della  febbre  tifoidea.  Così  l’ipotiposi 
della  febbre  ardente  estiva  (3) ,  presenta  il  riscontro 
quasi  esatto  delle  forme  gravi  della  nostra  febbre,  par¬ 
landosi  in  essa  di  peso  al  capo,  di  sopore  ,  di  sordi¬ 
tà  ,  di  confusione  di  idee  al  primo  svegliarsi,  di  volto 
acceso,  di  inquietudine,  di  imbecillità  muscolare,  epi¬ 
stassi,  diarrea,  parotidi,  e  di  aspredi/ics  cjacedam  mi - 
liacecie  in  summa  cute^  culicum  morsibus  fere  similes ^ 
citate  anche  dal  celebre  Rasori ^  in  sostegno  dell’  an¬ 
tichità  delle  petecchie. 

Nulla  trova  il  sig.  Forget.  che  convenga  al  suo  sco¬ 
po  in  tutto  il  periodo  di  tempo,  che  decorre  fra  lp- 
pocrate  ed  il  restauramento  delle  scienze  in  Europa. 
A  quest’  epoca  il  primo  scrittore  medico  che  fissa  la 


quella  clic  comp 


(1)  Hipp.  Coac.  ;  ediz.  di  Foes.  Tom.  I,  pag.  132. 

(2)  G.  M.  Chir.  di  Pavia.  Gennajo  1836. 

(3)  De  morbis  vulgaribus  lib.  II,  Sez.  2.a,  ediz.  di  Foes. 
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di  lui  attenzione  c  P  italiano  Fracastoro /  sembrando¬ 
gli  die  la  febbre  petecchiale  di  quell’  autore  altro  non 
sia  clic  il  riassunto  di  tutte  le  febbri  essenziali,  giac¬ 
ché  nella  descrizione  di  css#  si  veggono  mentovate 
diverse  specie  0  forme,  come  l’infiammatoria,  la  bilio¬ 
sa,  la  pitùitosa,  ecc.  Fracastoro ,  se  non  è  il  primo  è 
per  altro  il  più  conosciuto  fra  gli  scrittori  antichi  che 
parlarono  espressamente  della  febbre  petecchiale  come 
di  malattia  distinta  e  nosologicamente  diversa  dalle 
altre  febbri.  Laonde  potrebbe  essere  un  trionfo  pei  so¬ 
stenitori  dell’  unità  febbrile,  il  dare  più  ampio  svilup¬ 
po  alla  nuda  asserzione  del  clinico  francese,  e  mercè 
1’  analisi  rigorosa  dell’  opera  di  Fracastoro  ,  appale¬ 
sare  come  quel  lavoro  medesimo,  il  quale  ha  origina¬ 
riamente  sanzionato  la  separazione  delle  malattie  feb¬ 
brili  epici emico-contàgiose  dalle  ordinarie  febbri, 'rac¬ 
chiuda  nel  suo  seno  stesso  le  prove  dell’erroneità  della 
promulgata  distinzione. 

Scossa  quindi  la  polvere  alle  opere  meno  ricercate 
di  Baìllou  e  JYlilìs ed  indagate  diffusamente  quelle  di 
Sydenham  e  Bocrhaaae si  fa  l’autore  a  conchiudere 
come  i  primi  riponessero  la  ca^sa  delle  febbri  nelle 
intestina  e  nel  mesenterio  ,  e  come  rie  riconoscessero 
i  secondi  la  natura  decisamente  flogistica,  e  cerca  in 
seguito  di  persuadere  il  lettore  come  nel  lavoro  di 


Chirac «  Trattato  delle  febbri  maligne  »,  si  trovino  di¬ 
mostrate  l’una  e  l’altra  delle  riferite  proposizioni.  Ma 
il  lettore  erudito  non  crederà  di  leggieri,  che  il  C/ii- 
racchio  professasse  esclusivamente  che  tutte  le  febbri 
maligne  consistono  sempre  nella  flogosi  intestinale  , 
mentre  si  rileva  da’  suoi  scritti  come  dalle  dissezioni 
anatomiche  di  individui  immolati  ad  esse  febbri,  avea 
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argomentato  consistere  elleno  nella  infiammazione  del 

i j 

cervello  (i). 

Trapasserò  quanto  vien  detto  nel  presente  capitolo 
dell’immortale  Ballivi ,  giacche  le  opere  di  lui  sono 
citate  in  pressoché  tutti  i  moderni  trattati,  e  nessuno 
ignora  come  quel  prodigioso  ingegno  italiano  facesse 
derivare  la  malignità  di  molte  febbri  dall’  infiamma- 

o 

zione  del  mesenterio  e  dei  visceri  del  basso  ventre. 
Nelle  opere  di  Hoffmann  e  di  Pringle ,  ravvisa  il  no¬ 
stro  clinico  una  manifesta  tendenza  a  riguardare  sotto 
un  medesimo  punto  di  vista  tutte  le  febbri  essenziali, 
ed  a  fonderle  in  una  sola ,  la  quale  idea  se  non  è 
esplicitamente  professata  dagli  accennati  autori  ,  per¬ 
chè  troppo  contraria  alle  opinioni  universalmente  ve¬ 
nerate  della  loro  epoca  7  traspare  però  in  modo  non 
equivoco  in  diversi  luoghi  delle  loro  opere.  Meritano 
di  essere  trascritti  i  seguenti  passi  di  Hoffmann:  «  La 
sinoca  putrida,  la  febbre  ardente,  biliosa,  infiamma¬ 
toria,  sono  accompagnate  dall’  infiammazione  del  ven¬ 
tricolo  e  delle  intestina  ....  ^  la  febbre  maligna,  così 
denominata  per  eccellenza  ,  differisce  dalle  altre  che 
sono  accompagnate  da  flogosi  del  ventricolo  e  delle  in¬ 
testina  ,  come  la  semi-terzana ,  la  sinoca  putrida ,  la 
febbre  ardente,  biliosa,  infiammatoria,  per  essere  som¬ 
mamente  pericolosa  }  ma  la  maniera  di  poter  discer¬ 
nere  l’una  dalle  altre  consiste  in  ciò,  che  le  febbri  ma¬ 
ligne  propriamente  dette  riconoscono  per  causa  un  con¬ 
tagio,  mentre  ciò  non  si  verifica  nelle  altre  febbri  in- 


(1)  Vedi  Omodei ,  Commentario  sul  governo  politico -medico 
del  morbo  petecchiale,  art.  1.°,  §  24. 
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fìammatorie,  delle  quali  abbiamo  fatta  menzione  (i)... 
Bisogna  però  convenire  che  le  febbri  catarrali  benigne 
e  maligne  hanno  molta  analogia  colle  petecchiali  ma¬ 
ligne,  di  maniera  che  i  medici  poco  esperimentati ,  e 
coloro  che  non  stanno  bene  all’  erta  ,  le  confondono 
assai  facilmente  h)  ».  Fra  le  molte  opinioni  di  Pringle 
riprodotte  dal  nostro  autore  ,  mi  limiterò  a  far  cono¬ 
scere  le  seguenti  :  «  Non  è  per  niente  facile  il  diffe¬ 
renziare  da  bei  principio  questa  febbre  (la  febbre  car- 


(1  )  Med.  Rat.  ,  toni.  VI.  —  Anche  a’  giorni  nostri ,  il  verifi¬ 
carsi  la  diffusione  per  contagio  di  una  febbre,  costituisce  il  cri¬ 
terio  più  certo,  onde  caratterizzarla  per  febbre  petecchiale,  anzi¬ 
ché  per  una  febbre  ordinaria.  Io  m’appello  alla  ingenuità  di 
que’  pratici,  che  non  credono  nè  alla  propria  infallibilità,  nè  al¬ 
l’esattezza  matematica  dell’arte  difficile  che  professano,  e  dimando 
loro  se  non  sia  vero  ,  che  quello  che  li  determina  talvolta  ad 
insignire  del  nome  di  tifo  petecchiale  una  febbre,  alla  quale  ave¬ 
vano  imposto  dapprima  tutt’  altra  denominazione  ,  non  sia  piut¬ 
tosto  il  vederle  attaccare  successivamente  diversi  individui  di 
una  medesima  famiglia ,  e  trasmigrare  per  mezzo  di  conosciute 
comunicazioni  da  una  casa  all’altra,  e  non  già  la  comparsa  di 
particolare  e  tutta  propria  fisonomia,  per  la  quale  si  possa  dire 
in  modo  dimostrativo ,  che  quella  malattia  è  nosologicamente 
ben  altra  cosa,  che  non  sono  le  ordinarie  febbri  gastriche  ,  ga¬ 
stro-reumatiche  ,  tifoidee  ecc.  Queste  vicende  di  nome  in  fatto 
di  febbri ,  basate  unicamente  sulla  circostanza  evidente  della 
contagione,  non  sono  infrequenti  in  pratica  ,  e  meriterebbe  tac¬ 
cia  di  imprudente  quel  medico,  il  quale  attendendo  inutilmente 
la  comparsa  di  qualche  sintonia  registrato  nelle  opere  di  noso¬ 
lo  già  ,  come  patognomonico  ,  differisse  di  troppo  ad  operare  la 
necessaria  metamorfosi  nel  nome  della  febbre  che  tratta,  e  la 
pratica  di  quelle  misure  che  seco  trae  tal  cambiamento.  Egli 
correrebbe  rischio  di  portare  danni  irreparabili  tanto  alla  salute 
pubblica,  quanto  alla  propria  riputazione.  D- 

(2)  Op.  cit.,  p.  69. 
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ceraria,  altro  ilei  modelli  del  tifo  )  da  una  delle  feb¬ 
bri  ordinarie  (i):  l’acrimonia  del  fermento  settico  in¬ 
trodotto  nel  sangue  irrita  i  nervi,  rende  il  polso  fre¬ 
quente,  elevato,  ecc.  .  .  ;  bentosto  alcune  parti  del  cer¬ 
vello  od  il  sistema  nervoso  s’ infiammano  ,  e  d’  allora 
in  poi  la  febbre  è  sostenuta  da  quella  medesima  in¬ 
fiammazione  (2).  Le  intestina  sono  più  particolar¬ 
mente  esposte  a  cadere  mortificate,  poiché  pochi  sono 
gli  ammalati,  i  quali  muojano  senza  avere  avuto  pri¬ 
ma  delle  scariche  alvine  involontarie  e  come  cadave¬ 
riche  (3)  ».  Assevera  quindi  il  signor  Forget ,  che  le 
idee  di  Pringle ,  le  quali  annebbiate  dall’  umoralismo, 
appajono  a  taluni  come  il  più  fermo  sostegno  della 
essenzialità  delle  febbri  gravi  e  della  loro  indole  pu¬ 
trida  ed  astenica  ,  racchiudano  invece  le  tre  proposi¬ 
zioni  fondamentali  da  lui  vagheggiate ,  cioè  identità 

delle  diverse  febbri  essenziali ,  loro  sede  nelle  iute- 

\ 

stina,  e  natura  flogistica  dell’  affezione  intestinale.  E 
però  facile  1’  avvedersi  come  le  deduzioni  del  nostro 
clinico  non  siano  ,  su  questo  particolare  ,  totalmente 
esatte ,  giacché  se  si  può  sostenere,  colle  parole  di 
P,  'bigie ,  eh’  egli  abbia  conosciuto  P  unità  delle  febbri 
e  l’ indole  loro  infiammatoria  ,  non  si  può  parimenti 
pretendere  ch’egli  le  abbia  localizzate  a  preferenza  ed 
esclusivamente  nelle  intestina,  e  non  piuttosto  nei  cer¬ 
vello  e  nei  sistema  nervoso,  dove  egli  colloca  la  flo- 
gosi  che  si  svolge  fin  dal  principio  della  febbre,  e  che 
diventa  poi,  com’egli  pensa,  la  causa  della  febbre  me¬ 
desima. 

(1)  Malat.  delle  arra.,  p.  89. 

2)  Op.  eit,  p.  74-175. 

(3)  Op.  cit.,  p.  1G2. 
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L’epidemia  che  regnò  a  Gottinga  dopo  la  metà  del 
secolo  passatoie  che  fu  descritta  da  Pweder^r  e  W agler 
sotto  il  nome  di  Febbre  mucosa,  viene  citata  in  quasi 
tutti  i  moderni  trattati  sulle  febbri,  come  l’epoca  più 
remota  nella  quale  siansi  distintamente  osservate  le  al¬ 
terazioni  intestinali  conosciute  oggigiorno  sotto  il  no¬ 
me  di  dotinenteria.  11  sig.  Forget ,  contendendo  ai  prc- 
lodati  scrittori,  coll’appoggio  delle  antecedenti  sue  ri¬ 
cerche  ,  il  diritto  di  priorità  nella  conoscenza  delle 
mentovate  lesioni ,  conserva  però  ad  essi  il  merito  di 
una  più  precisa  indicazione,  ed  attribuisce  loro  la  sco¬ 
perta  del  vero  substrato  anatomico  delle  medesime},  come 
viene  dimostrato  dal  seguente  passo:  «  In  fine  ilei ,  ad 
omnem  superficiem  valvulse  Baubini,  in  toto  canali  ap¬ 
pendici  vermiformi,  in  cseco,  et  sub  ipsum  coli  dextri 
initi  um  ,  copiosissimi  conspiciuntur  folliculi  coagmen- 
tati,  in  capitula  non  elevati,  sed  simpliciter  orificiis  ni» 
gricantibus  confortini  congregati  distincti . . .  licet  ssepe 
in  hoc  morbo  observati  sint  ,  ne  semel  tamen  eleva- 
tos  et  materia  mucosa  obscure  cinerea  referto*®  vidi- 
mus  (i)  w.  Coll’  analisi  poi  di  altre  parti  della  mede¬ 
sima  opera  fa  conoscere  il  nostro  clinico  come  sotto 
il  nome  di  febbre  mucosa  e  sue  complicazioni,  abbia¬ 
no  i  prelodati  scrittori  riunite  e  delineate  tutte  le  feb¬ 
bri  essenziali  de’  nosologi.  La  necessaria  brevità  m’im¬ 
pone  di  trascorrere  rapidamente  su  quanto  dice  il  si¬ 
gnor  Forget  di  Muxham ,  Sarcone ,  Cotugno ,  Morga¬ 
gni  e  Finite  ;  negli  scritti  de’  quali  va  raccogliendo 
prove  non  dubbie  d’  aver  essi  praticamente  ricono¬ 
sciuto  la  verità  delle  tre  proposizioni  fondamentali  sta- 


(1)  Roederer  et  JVaglcr.  De  morbo  mucoso,  pag.  322-332. 
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bilite  nei  principio  di  questo  capitolo,  od  almeno  di 
taluna  di  esse. 

Gioita  abilità  ed  artificio  spiega  poscia  il  professore 
di  Strasburgo  nell’analisi  di  Calieri  e  di  Stali ,  e  nel 
cavare  argomenti  a  sostegno  delle  proprie  opinioni  da 
opere  destinate  a  consacrare  l’esistenza  de’  diversi  ca¬ 
ratteri  febbrili,  od  a  mettere  in  voga  una  fallace  teo¬ 
ria  umorale.  I  seguenti  brani  appalesano  l’  imbarazzo, 
l’incertezza,  la  confusione  che  regna  neh’  opera  di 
Calieri ,  laddove  si  tratta  di  indicare  i  caratteri  diffe¬ 
renziali  delle  febbri,  e  proclamano  delle  verità,  dalle 
quali  invano  tentava  torcere  lo  sguardo  1’  illuminato 
nosologo  Scozzese  :  «  Furono  ammesse  molte  febbri 
continue,  ma  i  medici  non  arrivarono  giammai  ad  in* 
dicarne  le  precise  differenze . Io  credo  sia  con¬ 

forme  alla  vera  osservazione  lo  spartire  le  febbri  con¬ 
tinue,  secondo  eli’  esse  presentano  o  i  sintomi  d’ irri¬ 
tazione  infiammatoria,  o  quelli  di  scemata  reazione  ??. 
Ma  poco  dopo  ritratta  egli  medesimo  1’  ammessa  di¬ 
stinzione  colle  seguenti  parole  :  «  Il  tipo  più  comune 
delle  febbri  continue  mi  sembra  consistere  nella  riu¬ 
nione  dei  due  generi  riferiti  ed  altrove;  «  Io  penso, 
che  non  si  possa  che  assai  difficilmente  indicare  i  con¬ 
fini,  i  quali  separano  la  sinoca  dal  tifo,  e  sono  anzi 
disposto  a  credere  ,  che  la  prima  sia  prodotta  dalle 
cause  medesime  che  svolgono  il  secondo  ,  e  non  sia 

quindi  che  una  varietà  di  esso . Il  tifo  sembra 

essere  un  genere  che  comprende  molte  specie.  E  age¬ 
vole  lo  scorgere  che  un  gran  novero  delle  specie  am¬ 
messe  non  contiene  in  sò  alcuna  differenza  specifica  , 
ma  sono  semplici  varietà,  risultanti  dal  grado  diverso 
di  forza  della  causa  produttrice  c  delle  differenze  del 
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clima  ,  della  stagione  ,  della  costituzione  degli  infer¬ 
mi,  ecc. (i).  —  Molti  sono  pure  ed  opportunamente  scelti 
gli  squarci  di  Stolli  registrati  dal  nostro  autore.  Non 
potendo  qui  trascriverli,  senza  essere  troppo  prolisso, 
mi  limiterò  a  far  conoscere  le  conclusioni  che  dai  me¬ 
desimi  crede  poter  dedurre  il  sig.  Forget.  «  Rimane 
dunque  dimostrato  che  Sloll  conosceva  le  lesioni  ana¬ 
tomiche  caratteristiche  delle  febbri  maligne,  e  che  sa¬ 
peva  apprezzarne  la  costanza  e  P  indole  infiammato¬ 
ria}  e  benché  egli  considerasse  queste  lesioni  come 
prodotte  dalla  bile  ,  pure  riponeva  in  esse  la  gra¬ 
vezza  ed  il  pericolo  della  malattia ,  e  quando  tratta- 
vasi  di  medicare,  si  vede  eh’  egli  era  spesso  costretto 
a  piegare  la  propria  teoria  dinanzi  alP  evidenza  de’ 
fatti  (pag.  19).  Ecco  dunque  Pidea  della  fusione  delle 
febbri  formalmente  indicate  da  Stali ;  pure  egli  non 
è  sempre  egualmente  chiaro,  e  ricade  spesso  nelle  di¬ 
stinzioni  ;  P  idea  dell’  unità  é  in  lui  quasi  puramente 
istintiva,  giacché  lo  stato  della  scienza  ai  suoi  tempi 
non  gli  permetteva  di  avere  su  questo  particolare  uri’ 
opinione  ferma  e  decisa  »  (pag.  20-21  ).  Queste  de¬ 
duzioni  del  sig.  Forget  non  appoggiano  soltanto  sul- 
P  autorità  di  Stolli  ma  su  quelle  eziandìo  di  Spi  gel  ^ 
di  Gemma }  Schenck Vanhelmont Diemerbroeck  e 
JVagnery  le  cui  osservazioni  trovatisi  accennate  0  ri¬ 
prodotte  nelle  opere  del  primo. 

Gettato  appena  uno  sguardo  sugli  scritti  di  Bar - 
ieri  (2)  e  di  Grani ,  trascorre  il  nostro  clinico  ad  una 


(1)  Cullen El.  di  njed.  prat. ,  toni.  I,  pag.  38  e  segg. 

(2)  La  giusta  venerazione,  nella  quale  è  tenuto  fra  noi  il  som¬ 
mo  Borsierì ,  potrebbe  essere  riguardata  da  taluni  come  argo- 
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savia  critica  della  «  Nosografia  filosofica  »,  colla  quale 
si  propone  di  mostrare,  che  i  pretesi  sei  generi  febbrili 
nati  sotto  la  penna  del  celebre  Pirici,  non  hanno  al¬ 
cun  fondamento  clinico  }  che  nessuno  di  essi  presenta 
un  carattere  esclusivamente  proprio  e  differenziale:  e 
che  nella  sintomatologia  di  ciascun  genere,  altro  non 
si  scorge  che  ripetizione  frequentissima  dei  medesimi 
sintomi  ,  incertezza  della  loro  significazione  e  confu¬ 
sione  di  un  genere  coll’altro.  —  Dopo  aver  cosi  giudi¬ 
cato  l’opera  di  Pinci ,  che  non  esita  a  chiamare  ri¬ 
piena  di  idee  retrograde  e  di  teorie  deplorabili,  si  mo¬ 
stra  all’  incontro  il  nostro  clinico  assai  propenso  a  ce¬ 
lebrare  i  lavori  poco  conosciuti  di  Prost  (1),  nel  quale 
ravvisa  il  vero  fondatore  della  scuola  anatomico-pato¬ 
logica.  Non  posso  dispensarmi  dal  trascrivere  le  puni¬ 


rne  nto  di  gran  peso  in  favore  della  pluralità  delle  febbri  dal 
medesimo  insegnata.  Io  però  sono  d’  avviso  ,  che  l’esame  critico 
intrapreso  dal  sig.  Geromini  della  parte  piretologica  delle  opere 
di  Borsieri,  abbia  provato  evidentemente  ,  che  le  diverse  febbri 
ammesse  dal  clinico  ticinese ,  altro  non  sono  al  letto  degli  in¬ 
fermi  che  una  e  medesima  malattia.  Questo  esame  si  trova  nella 
sua  opera  recentemente  pubblicata  :  «  Dell’  umano  febbricita¬ 
re.  Nuovo  Saggio  pratico  della  medicina  misontologica  ».  (  Mi¬ 
lano  1841  ).  In  quel  Saggio  potrà  il  lettore  rinvenire  1’  analisi 
di  molte  altre  opere  piretologiche  di  autori  celebri  antichi  e 
moderni,  dalla  quale  è  fatto  palese,  che  le  divisioni,  gli  ordini, 
ì  generi  febbrili  da  loro  creati,  non  sono  basati  sopra  alcun  ca¬ 
rattere  veramente  differenziale,  sia  che  si  abbiano  di  mira  o  le 
cause  della  malattia,  o  il  complesso  de’  fenomeni  morbosi ,  o  il 
metodo  di  cura ,  o  le  risultanze  necroscopiche ,  per  cui  tutti  si 
risolvono  in  una  sola  identica  malattia.  Zb 

(1)  Prosi ,  Moderine  éclairée  par  l’obserYation  et  l’ouverture 
des  corps.  Paris,  1804.  — 
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cipali  citazioni  clic  si  riferiscono  a  questo  autore,  per¬ 
chè  contengono  de’  fatti  importantissimi,  non  tutti  per 
altro  favorevoli  alle  opinioni  del  sig.  Forget.  «  Ho 
eseguito  (dice  il  sig.  Prost)  più  che  quattrocento  se¬ 
zioni  cadaveriche  *,  taluna  di  esse  mi  ha  occupato 
per  un  intiero  giorno,  nessuna  meno  di  molte  e  molte 
ore.  Le  mie  fatiche  furono  orribilmente  disgustose,  ma 
un  giorno  o  l’  altro  esse  daranno  un  fondamento  in¬ 
concusso  alla  medicina  ...  Io  aveva  già  sparato  più 
di  centocinquanta  cadaveri  di  persone  trapassate  per 
febbre  atassica ,  senza  poter  rinvenire  alcun  che  di 
notevole  nel  cervello }  ma  sempre  mi  caddero  sottoc¬ 
chio  delle  infiammazioni  della  membrana  mucosa  delle 
intestina,  talvolta  semplici,  talvolta  accompagnate  da 
escoriazione. ..  Le  febbri  mucose,  gastriche,  atassiche, 
adinamiche,  hanno  loro  sede  nella  membrana  mucosa 
delle  intestina^  esse  risultano  da  differenti  alterazioni 
di  questa  membrana  (i)  ». 

Per  quanto  le  alterazioni  entero-mesenteriche  pro¬ 
prie  delle  febbri  siano  state  o  intravedute  o  accen¬ 
nate  dagli  autori  fin  qui  passati  in  rassegna,  nessuno 
però  le  aveva  così  distintamente  e  così  spesso  ricono¬ 
sciute,  nè  descritte  con  tanta  chiarezza  e  diffusione , 
copie  fecero  i  signori  Petit  e  Serres nel  loro  «  Trat¬ 
tato  sulla  febbre  entero-mesenterica  »,  venuto  in  luce 
nel  1 8 1 3 .  Il  sig.  Forget  tenendo  poco  conto  del  me¬ 
rito  distinto  che  per  le  suddette  circostanze  vuol  essere 

v.  «  ■  *• 

incontrastabilmente  riconosciuto  negli  accennati  scrit¬ 
tori,  si  accinge  a  confutare  di  proposito  le  principali 
massime  della  loro  opera,  come  quelle  che  troppo 


(1)  Op.  cit.,  pag.  6  e  seg. 
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sono  contrarie  alle  proposizioni  cardinali  da  lui  pro¬ 
pugnate.  Nel  mentre  (egli  dice)  i  signori  Petit  e  Ser- 
res,  forse  per  eccessiva  riverenza  alle  opinioni  di  Pi¬ 
nci ,  si  rifiutano  a  riconoscere  la  natura  infiammatoria 
della  loro  febbre  entero-mesenterica5  non  sanno  poi 
evitare  di  cadere  in  palesi  contraddizioni  di  fatto , 
quando  descrivono  le  lesioni  intestinali  e  mesenteriche 
da  loro  osservate ,  giacché  a  proposito  delle  medesime, 
adoperano  tale  linguaggio,  che  indica  chiaramente  i  ca¬ 
ratteri  più  comuni  della  flogosi.  Nè  si  sa  comprendere 
come  si  possa  in  detta  opera  inculcar  l’uso  dei  tonici, 
mentre  si  è  detto  manifestamente  che  tuttociò  che  ir¬ 
rita  le  intestina,  nuoce  agli  ammalati}  mentre  si  pro¬ 
scrivono  i  purganti,  appunto  perchè  si  crede  apportino 
irritazione;  e  mentre  i  risultati  statistici  di  tal  metodo 
curativo  (i  tonici)  non  erano  sicuramente  lusinghieri. 

Quando  poi  (prosegue  il  nostro  clinico)  gli  accen¬ 
nati  scrittori  si  sforzano  di  provare  la  specialità  della 
loro  febbre  entero-mesenterica,  ad  altro  non  riescono 
che  a  far  palese  l’ imbarazzo  che  provano  essi  mede¬ 
simi  nel  voler  indicare  una  differenza  che  infatto  non 
esiste.  Ecco  le  loro  parole,  a  Si  scorge  da  questi  sin¬ 
tomi  generali  che  la  febbre  entero-mesenterica  si  avvi¬ 
cina  alle  febbri  adinamiche  ed  atassiche  in  causa  de’ 
suoi  sintomi  generali}  e  che  per  la  sua  sede  e  per  qual¬ 
cheduno  de’  suoi  fenomeni  locali  ella  si  confonde  colla 
febbre  mucosa,  e  che  la  si  potrebbe  considerare  come 
l’anello  che  riunisce  le  accennate  tre  specie  di  febbri .... 
Sovente  la  malattia  incomincia  per  un  apparato  di  sin¬ 
tomi  biliosi,  capace  di  indurre  in  errore  (i)  ».  Io 


(1)  Op.  cit.,  pag.  170  ....  214. 
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chiuderò  quanto  riguarda  Petit  e  Serres  col  trascri¬ 
vere  un  altro  passo  della  loro  opera,  registrato  anche 
da  Porgete  dal  quale  risulta  quanto  esplicitamente  essi 
abbiano  annunciata  P  idea  che  le  alterazioni  entero- 
mesenteriche  costituiscano  la  causa  prossima  della 
febbre  da  loro  studiata  e  descritta.  «  Dietro  i  fatti 
esposti  possiamo  considerare  come  dimostrato  che  l’al¬ 
terazione  del  basso  ventre  precede  ed  accompagna  la 
febbre  entero-mesenterica *  ma  la  di  lei  gravezza  ed  il 
pericolo  che  ne  ridonda,  stanno  sempre  in  ragione  del¬ 
l’intensità  dell’ aiFezione  addominale,  e  che  a  questa 
sola  si  possono  appoggiare  con  certezza  la  diagnosi  ed 
il  pronostico  (i)  n, — -Troppo  severo  del  pari  mi  sembra 
il  sindacato  che  esercita  il  nostro  professore  sopra  i 
lavori  del  signor  Bretonneau  ,  al  quale  contende  il 
merito  attribuitogli  da  molti  moderni,  di  avere  pel 
primo  indicate  le  ghiandole  di  Peycr  e  Brunner 
come  la  vera  sede  della  dotinenteria \  e  ciò  coll’ap¬ 
poggio  del  succitato  passo  di  Rocderer  e  JVagler^  e 
di  alcune  parole  mendicate  nell’opera  di  Petit  e  Ser¬ 
res.  Allo  scopo  medesimo  di  oscurare  il  pratico  di 
Tours  ,  accenna  il  signor  Forgbt  che  anche  l’idea 
di  paragonare  la  dotinenteria  al  vajuolo  ,  non  è  do¬ 
vuta  originariamente  a  Bretonneau  ma  bensì  al  si¬ 
gnor  Lecat  di  Roven,  il  quale,  fino  dal  1763,  in  causa 
delle  lesioni  riscontrate  nel  cadavere  ,  diede  ad  una 
malattia  il  nome  complicato  ma  espressivo  di  vajuolo 
gangrenoso  mesenterico.  Condotto  finalmente  il  nostro 
clinico  a  confessare  che  il  sig.  Bretonneau  ha  ottima¬ 
mente  studiate  e  descritte  le  forme  e  l’andamento  delle 


(I)  Op.  cit. ,  pag.  158. 
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alterazioni  intestinali  proprie  delle  febbri,  non  lascia 
però  di  soggiungere  che  tali  forme  e  tale  andamento 
vsono  suscettibili  di  maggiori  variazioni  di  quelle  sta¬ 
bilite  dal  sig.  Brelonneau.  Qualunque  sia  il  valore  di 
siffatte  osservazioni,  rimarrà  sempre  indubitato  clic  Bre¬ 
tonneau  fu  il  primo  ad  insegnare  esplicitamente  e  dif¬ 
fusamente,  che  le  alterazioni  enteriche  delle  febbri  , 
hanno  loro  sede  nell’apparecchio  ghiandolare  delle  in¬ 
testina }  il  primo  ha  stabilire  che  lo  sviluppo  di  tali 
lesioni  segue  un  periodo  determinato  e  costante  ,  e  ad 
annunciare  che  desse  si  .riscontrano  non  già  in  una 
sola  particolar  forma  di  febbre,  come  avevano  creduto 
Petit  e  SerreSy  ma  in  molte  e  forse  tutte  le  diverse 
febbri  degli  autori ,  locchè  rilevasi  dalla  sinonimia 
adottata  ne’  loro  scritti  da’  suoi  discepoli  Trousseau  c 
Landini  (i).  Finalmente  Bretonneau  ,  ebbe  assai  prima 
di  Forge t  e  di  tanti  altri  francesi,  la  pretesa  di  for- 


(1)  Il  sig.  Trousseau  scrisse  una  Memoria  inserita  negli  Ar¬ 
chivi  Generali  di  Medicina  pel  1826,  T.  X,  la  quale  ha  per  ti¬ 
tolo  «  Della  malattia  alla  quale  Brctonneau  ha  imposto  il  nome 
di  dotinenteria  ».  —  L’opera  del  sig.  Landini  di  Grenoble  è 
una  dissertazione  inaugurale  da  lui  stampata  nel  1816,  dietro  in¬ 
vito  del  suo  maestro  Bretonneau  ,  e  coi  materiali  da  lui  mede¬ 
simo  somministratigli.  Essa  fu  divulgata  in  Italia  nel  1827,  per 
opera  del  «  Giornale  critico  di  Medicina  analitica  »  compilato  dal 
chiarissimo  sig.  doti.  Giovanni  Slrambio ,  alla  cui  gentile  amici¬ 
zia  vado  debitore  di  averla  primamente  conosciuta.  Il  sig.  dottor 
Levi ,  la  riprodusse  nella  sua  traduzione  del  «  Dizionario  Clas¬ 
sico  di  Medicina  interna  ed  esterna  ». — Da  questi  due  opuscoli 
ho  attinto  la  massima  parte  delle  idee  di  Bretonneau  sulla  do¬ 
tinenteria,  poiché  dell’  autore  stesso  non  conosco  altro  lavoro 
che  un  brevissimo  Discorso  sul  contagio  della  dotinenteria,  letto 
all’Accademia  di  Medicina  nel  1829.  L). 
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mare  colle  lesioni  entero-mcsenteriche  eia  lui  partico¬ 
larmente  studiate,  una  entità  nosologica  distinta,  alla 
quale  impose  il  nome  di  dotinenteria.  Insomma  non 
posso  dissimulare  che  i  giudizi  ^ 1  Forget  sopra  Petit 
e  Serres  e  B retonneau,  non  mi  sembrano  affatto  mondi 
dallo  spirito  di  parte.  Qualunque  sia  nelle  febbri  l’im¬ 
portanza  della  dotinenteria  (  considerata  unicamente 
come  un  fatto  innegabile  di  anatomia  patologica  )  è 
certo  che  senza  gli  scritti  di  Petit  e  Serres,  ed  i  la¬ 
vori  di  B retonneau,  ella  giacerebbe  forse  ancora  con¬ 
fusa  colle  altre  apparenze  più  dubbie,  meno  costanti, 
meno  significative,  delle  quali  si  riveste  la  flogosi  in¬ 
testinale.  Non  so  quindi  con  quanta  giustizia,  in  un 
libro,  qual’ è  questo  del  sig.  Forget,  che  tutto  s’ap¬ 
poggia  al  riferito  fatto  patologico,  si  abbondi  cotanto 
in  una  critica  minuziosa  ed  acerba  di  quelli  autori ,  { 
quali  pe’  primi  il  fatto  medesimo  chiaramente  addita¬ 
rono  e  sommamente  illustrarono. 

A  questo  puntò  delle  sue  ricerche  storiche,  il  sig. 
Forget ,  si  crede  in  debito  di  gettare  uno  sguardo  sulle 
dottrine  piretòlògìche  della  Germania,  e  sceglie,  a  sog¬ 
getto  delle  sue  meditazioni,  due  autori  veramente  clas¬ 
sici  ,  quali  sono  Giuseppe  Frank  ed  Hufeland.  Non 
mi  fermerò  sui  giudizj  recati  intorno  alle  opere  del 
primo,  al  quale  tributa  con  tutta  ragione  i  nomi  di  spi¬ 
rito  giusto  e  di  osservatore  sagace,  giacché  potendo  es¬ 
se  venir  tra  noi  non  diffìcilmente  consultate,  ciascuno 
riscontrerà  da  sé  medesimo  quale  appoggio  vi  trovino 
le  massime  patologiche  del  nostro  autore. — Credo  invece 
Opportuno  di  occuparmi  con  qualche  diffusione  delle  idee 
piretologiche  di  Hufeland ,  le  quali  vengono  dallo  Stras- 
burghese  analizzate  nel  modo  che  segue.  Per  ciò  che 


riguarda  l'unità  cd  identità  delle  febbri  continue,  c  ve¬ 
ro  che  Ilufcland  ammette  sei  generi  di  febbri,  quali 
sono  la  semplice ,  1’ infiammatoria,  la  nervosa ,  la  putri¬ 
da  ^  la  gastrica ,  la  catarrale $  ma  nella  descrizione  di 
ciascuna  di  esse  si  incontrano  qua  e  là  delle  frasi  che, 
senza  bisogno  di  commenti,  rivelano  da  sè  medesime 
come  l’autore  stesso  non  sappia  praticamente  sotto^ 
mettersi  alle  proprie  scolastiche  divisioni.  «Una  febbre 
infiammatoria  col  progredire  riveste  la  forma  di  una 
febbre  nervosa  (i).  Bisogna  aver  sempre  in  mente  che 
in  natura  non  si  trova  giammai  l’esatta  separazione  e 
distinzione  delle  differenti  specie  di  febbri,  come  la  si 
legge  nei  trattati  di  nosologia  ...  11  punto  essenziale 
per  un  pratico  sta  nel  considerar  sempre  la  febbre  tipo 
come  unica  e  di  natura  flogistica,  e  le  diverse  varietà 
e  specie  febbrili,  come  altrettante  modificazioni  e  de¬ 
viazioni  di  quella  condizione  fondamentale  sulla  quale 
tutte  costantemente  si  innestano,  ed  alla  quale  posso¬ 
no  agevolmente  venir  ridotte  (2).  Tutte  le  febbri  acute, 
clic  cagionano  negli  ammalati  un  notevole  spossamento, 
possono  trasformarsi  in  febbri  nervose  (3).  Le  modifica¬ 
zioni  della  febbre  nervosa  sono  la  febbre  nervosa  beni- 

L  '  '  *  1  '  '  '  ;  1  i.  /,  •  •  >  *  .. 

gn  a,  la  febbre  nervosa  grave  (febbre  cerebrale),  la  febbre 
nervosa  infiammatoria,  e  la  febbre  nervosa  putrida.  Que¬ 
ste  varietà  febbrili  si  succedono  talvolta  Luna  all’altra 
come  altrettanti  periodi  di  una  medesima  malattia  (4)”. 
Fin  qui,  quanto  all’identità  dei  differenti  generi  feb- 


(1)  lluf.  Med.-prat.  Trad.  di  Diodor.  Parigi,  1818,  pag.  105. 

(2)  Op.  cit.,  p.  106. 

(3)  Ivi,  pag.  124. 

(4)  Ivi,  pag.  125. 
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brili  :  per  ciò  che  riguarda  la  loro  indole  sempre  in¬ 
fiammatoria,  non  so  come  si  potrebbe  più  solennemente 
professarla  di  quello  abbia  fatto  Hufeland  colle  se¬ 
guenti  frasi:  «  Ogni  febbre  è  essenzialmente  costituita 
da  uno  stato  flogistico  (t).  In  ogni  febbre  acuta  havvi 
uno  stato  flogistico;  quindi  l’indicazione  fondamentale 
è  d’ impiegare  in  tutti  i  casi  il  metodo  antiflogisti¬ 
co  (?.)  ».  Anche  il  fatto  anatomico  della  dotinenteria 
non  è  sfuggito  alle  indagini  di  Hufeland ,  quantunque 
lo  abbia  osservato  attraverso  le  lenti  dell’  umoralismo. 
«  Le  ghiandole  (intestinali)  si  ammalano,  formano  dei 
piccoli  punti  infiammati  che  si  cambiano  in  pustole  ed 
ascessi;  non  sono  però  queste  vere  infiammazioni,  ma 
depositi  esantematici  e  metastatici  della  materia  febbri¬ 
le,  che  si  trasporta  sulle  ghiandole  intestinali.  (3).  Coi 


(1)  Op.  cit.,  pag.  101. 

(2)  Op.  cit.,  p.  105. 

(3)  Op.  cit.  p.  131.  —  Anche  nelle  Istituzioni  di  Medicina 
Pratica,  dei  professori  Valentino  e  Francesco  Hildenbrand  (a),  in 
mezzo  a  molte  distinzioni  puramente  speculative,  traluce  la  ve¬ 
rità  pratica  dell’unità  ed  identità  delle  febbri,  quantunque  desse 
siano  in  quell’opera  sistematicamente  divise  in  cinque  generi: 
l’infiammatorio,  il  putrido,  il  nervoso,  il  gastrico,  e  l’etico.  Var¬ 
ranno  a  provare  il  mio  assunto  le  seguenti  citazioni  «  Omnis 
febris  ex  irritamento;  absque  irritamento  .  .  .  non  oritur  febris. 
In  prima  origine  omnis  febris  irritativa  est  [b).  Crebenimam 
anomaliam  (febris  infiammatori*)  costituunt,  complicationes  cum 
alio  charactere  febrili  ....  unde  febris  putrido-infiammatoria  ; 
nervoso-infiammatoria;  gastrico-inflammatoria  ;  haectico-inflamma- 

(a)  Valentini  nobilis  ab  Hildebrand,  etc.  Institutiones  Medico - 
Practicce ,  eie.  Viennce  Austriae . 

(b)  Op.  cit.  T.  7,  pag.  99. 
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nominati  due  autori  tedeschi  chiude  il  signor  Forget 
la  serie  degli  scrittori  da  lui  chiamati  antichi,  ed  en- 


toria  ( a )  Character  septiens  in  febribus  vix  unquam  primarius 
est,  sed  secundario  sub  earum  decursu  ocyus  seriusve  extricatur  ; 
nullum  quidam  extat  febrium  genus,  cui  putridus  succedere  ne- 
quiret  status  ( b ).  Febris  nervosa  lenta  . .  .  nunquam  febrim  con- 
stituit  primarìam;  sed  aliarum  pyrexiarum  elfectum  aut  epigenoma; 
sunt  autem  prre  caeteris  febres  catarrhosae,  gastro-pituitosae,  etc. , 
quae  in  characterem  nervosum  lentum  nituntur  (c).  Quae  sub  ad- 
versis  circumstantiis  decurrit  febris  gasfithhepatica  (biliosa)  di- 
versimode  mutali  poterit.  Characterem  alienando,  in  febrem  in- 
flammatoriam,  nervosam,  putridam  . . .  vertitur  (d).  Hujus  generis 
febres  (pituitosae)  mortem  indirecto  tantum  modo  machinantur, 
mutato  quippe  cliaractere  . . .  febres  pituitosae  vernales  characte¬ 
rem  inflammatorium,  aestivae  nervosum  autsepticum  contrahunt  (e)». 
Ecco  pertanto  come  in  ciascuno  de’  primi  quattro  generi  febbrili 
venga  ad  innestarsi  o  come  precedenza,  o  come  complicazione, 
o  come  successione,  qualcheduno  degli  altri  tre  caratteri.  Quanto 
ai  quinto  genere  quello  delie  febbri  etiche,  desso  è  una  crea¬ 
zione  meramente  artificiale,  e  comprende  infinite  malattie  fra 
loro  diversissime  di  forma,  che  per  nulla  s’accostano  alle  febbri 
cosi  dette  essenziali,  malattie  che  sono  per  la  massima  parte  in¬ 
fiammazioni  lente  de’  varii  sistemi,  o  visceri  del  corpo  umano. 
Tale  era  pure  l’intima  persuasione  del  professore,  che  la  mani¬ 
festò  chiaramente  nei  principio  ed  alla  fine  del  capitolo  che 
tratta  di  queste  febbri  (/’).  -  Un  brano  storico  intorno  le  più  recenti 
idee  piretologiche  della  Germania  lo  si  può  cavare  da  un  articolo 
critico  del  Giornale  Medico  Chirurgico  di  Edimburgo  (luglio  1 837), 
che  tradotto  inserii  in  questi  Annali  ( g ).  In  quell’  articolo  ven- 

(a)  T.  //,  pag.  219,  2  2l . 

(b)  T.  IV,  pag.  541. 

(c)  T.  IV,  pag.  640. 

(d)  T.  IV,  pag.  7  32. 

(e)  T.  IV,  pag.  758. 

(0  V.  op.  cit.  T.  IV,  pag.  7  69 ,  7  80. 

(g)  V.  L XXXVII,  luglio  1838. 

Annali.  Voi.  C. 
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tra,  com’egli  dice,  in  una  èra  novella  per  ivi  studiare 
le  opere  dei  moderni  propriamente  detti,  e  special- 


gono  riprodotte  le  descrizioni  di  alcune  epidemie  di  tifo  addo¬ 
minale  che  regnarono  in  diversi  paesi  della  Germania,  e  le  re¬ 
lative  opinioni  dei  medici  che  le|osservarono.  Dall’analisi  di  esso 
si  può  dedurre  :  che  il  tifo  addominale  de’  tedeschi  presenta  gli 
eguali  fenomeni ,  ed  i  medesimi  caratteri  anatomici  della  febbre 
tifoide  de’  francesi  ;  che  egli  decorre  talvolta  sotto  le  sembianze 
di  febbre  reumatica  ,  gastrica  o  nervosa ,  per  cui  nel  principio 
delle  epidemie,  ed  innanzi  che  si  tagliasse  verun  cadavere,  i  me¬ 
dici  stessi  indicavano  tal  malattia  coll’una  o  l’altra  delie  riferite 

* 

denominazioni  ;  che  desso  è  sovente  epidemico  e  contagioso  (que- 
st’ultima  circostanza  è  esplicitamente  negata  dagli  scrittori  ger¬ 
mani;  ma  a  me  sembra  ch’ella  emerga  chiaramente  dalla  giusta 
interpretazione  dei  fatti  che  si  osservarono  in  quelle  epidemie). 
Che  non  essendo  in  tutti  gli  individui  perfettamente  identico 
l’aspetto  ed  il  decorso  del  tifo  addominale  ,  alcuni  medici  do¬ 
vettero  crearne  delle  varietà,  secondo  la  prevalente  affezione  di 
alcune  parti  o  visceri  ;  quindi  il  tifo  addominale  disenterico  ,  il 
tifo  addominale  gastro-duodeno-enterico,  il  tifo  addominale  pneu- 
mo-enterieo  [Eh et)  ;  nella  guisa  medesima  che  i  nosologi  antichi 
osservando  che  non  tutti  i  febbricitanti  presentano  le  medesime 
sofferenze,  immaginarono  la  febbre  infiammatoria,  la  gastrica,  la 
nervosa  ecc.;  che  il  metodo  di  cura  più  appropriato,  e  più  sod¬ 
disfacente  fu  l’antiflogistico;  e  che  finalmente  il  compilatore  in¬ 
glese  dell’articolo  si  mostra  assai  proclive ,  a  riguardare  il  tifo 
addominale  de’  tedeschi,  non  come  una  malattia  particolare  e  di¬ 
stinta,  ma  come  modo  di  presentarsi  della  febbre  tifosa.  —  Questi 
corollarj  concorrono  a  dimostrare  che  due  delle  proposizioni  fon¬ 
damentali  del  sig.  Forget ,  l’unità  delle  febbri,  e  l’indole  loro 
infiammatoria,  trovano  o  direttamente  o  indirettamente  un  ap¬ 
poggio  anche  nelle  opinioni,  e  nelle  osservazioni  de’  pratici  ger¬ 
mani  ;  quanto  al  valore  che  il  francese  attribuisce  all’  enterite 
follicolare,  esso  viene  espressamente  impugnato  dagli  accennati 
scrittori  tedeschi,  i  quali  benché  abbiano  molte  volte  riscontrato 
le  ulceri  intestinali,  e  l’alterazione  eie’  gangli  mesenterici  nelle 
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mento  di  coloro  che  possono  chiamarsi  classici.  Il  pri¬ 
mo  di  costoro,  di  cui  si  occupa  il  nostro  clinico,  è  il 
famigerato  capo-scuola  di  Yal-de-Gràce.  La  venerazio¬ 
ne  ch’egli  professa  all’illustre  Broussais ,  al  quale  con¬ 
cede  la  gloria  di  aver  insegnato  in  modo  più  esplicito 
de’suoi  predecessori,  essere  tutte  le  febbri,  già  essen¬ 
ziali  di  natura  infiammatoria ,  e  tutte  risolversi  nel¬ 
la  gastro-enterite  o  semplice  o  complicata,  non  lo  trat¬ 
tiene  dal  censurarlo,  perchè  trascinato  dal  suo  genio 
che  lo  portava  alle  generalità,  abbia  trascurato  i  det¬ 
tàgli  della  scienza  i  quali  dovevano  pur  formare  la  ba¬ 
se  dell’edificio  da  lui  eretto,  e  dal  tacciarlo  acremente 
di  mala  fede  e  presunzione  per  essersi  ingiustamente 
dato  il  vanto  di  creatore  di  una  teoria  novella  ,  di  cui 
già  esistevano  gli  elementi  qua  e  là  sparsi  nella  storia 
della  medicina  e  nelle  opere  di  sommi  pratici,  sulle  quali 
ei  tentò  di  spargere  il  disprezzo  e  l’oblio.  Dopo  tali  col¬ 
pi  vibrati  contro  Broussais ,  rivolge  1’  autore  la  sua  cri¬ 
tica  contro  gli  avversari  di  esso,  rimproverando  loro  la 
ostinazione  colla  quale  negarono  per  tanti  anni  il  dog¬ 
ma  della  gastro-enterite,  considerata  come  rappresen¬ 
tante  tutte  le  febbri  essenziali,  e  l’incoerenza  colla  quale 
abbracciarono  poscia  le  stesse  massime,  dacché  posto 
in  evidenza  da  Petit ,  Serres  e  B retonneau  le  alterazioni 
entero-mesenteriche,  proclamarono  la  dotinenteria  come 
il  carattere  anatomico  delle  febbri.  Al  qual  proposito,  a 
me  sembra,  meritare  piuttosto  taccia  di  caparbietà  ed 
inavvedutezza  il  sig.  Broussais ,  il  quale  nel  suo  «  Cor- 


febbri  da  loro  osservate  :  pure  sono  d’avviso,  che  la  causa  pros¬ 
sima  del  loro  tifo  addominale  debba  cercarsi  nel  sistema  ner¬ 
voso  ganglionico  o  spinale.  D. 
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so  di  patologia  «  si  è  fuori  di  proposito  molto  diffuso 
onde  combattere  più  con  sofismi  che  con  buone  ragio¬ 
ni  la  frequenza  della  dotinenteria  nelle  febbri  e  la  di 
lei  importanza.  Egli  avrebbe  servito  meglio  la  propria 
causa  col  far  lieto  viso  al  nuovo  fatto  che  i  progressi 
dell’anatomia  patologica  gli  presentavano,  e  coll’ ado¬ 
perare  la  facile  sua  penna  a  dimostrare  che  la  dotinen¬ 
teria  altro  non  è  infine  che  un  processo  indubbiamente 
flogistico,  e  quindi  la  pretesa  novità  nosologica,  doversi 
riguardare  come  una  forma  delia  gastro-enterite.  E  per 
verità,  se  la  flogosi  è  un  processo  organico-dinamico 
che  stampa  nei  tessuti  ai  quali  si  apprende, un’impronta 
percettibile  ai  sensi,  un  carattere  anatomico  vario,  ma 
sempre  evidente}  a  me  pare  che  tale  carattere  di  pre¬ 
gressa  flogosi  enterica  lascerà  luogo  a  minori  dubbiez¬ 
ze,  ed  apparirà  a  chicchessia  più  palese,  ogni  qualvolta 
consista  nell’ulcerazione  o  tumefazione  delle  pareti  in¬ 
testinali  e  nel  rammollimento  e  suppurazione  dei  gan- 
glii  mesenterici ,  anziché  nel  semplice  rossore  di  al¬ 
cuni  punti  della  villosa  gastro-enterica,  o  nel  rammolli¬ 
mento  talvolta  assai  limitato  della  membrana  medesima. 

Dopo  Broussais^  gli  autori  moderni  passati  in  rassegna 
nel  libro  del  quale  ci  stiamo  occupando,  sono  i  francesi 
Louis y  Andrai s  Cruveilhìer 3  Chomel  e  Bouillaud ,  nel¬ 
le  opere  dei  quali,  non  ignorate  anche  fra  noi,  e  diver¬ 
samente  giudicate  da  Forget ,  pretende  egli  di  trovare 
un  valido  appoggio  alle  sue  proposizioni  fondamentali. 
Mi  astengo  dall’analizzare  per  esteso  i  giudizii  portati 
dal  nostro  clinico  intorno  ai  riferiti  distinti  pratici,  poi¬ 
ché  a  tal  fine  converrebbe  anticipare  alcune  discussioni, 
le  quali  troveranno  più  opportunamente  il  loro  posto 
nel  procedere  di  questo  articolo.  Mi  basterà  per  ora 


j’aver  indicato  sommariamente  essere  bensì  vero  che 
tutti  gli  accennati  chimici  considerano  sotto  un  mede¬ 
simo  punto  di  vista  tutte  le  febbri  riguardate  in  addie¬ 
tro  come  essenziali,  o  almeno  la  maggior  parte  di  esse- 
ma  clie  la  dottrina  dell’  essere  V  enterite  follicolare  la 
causa  primitiva  ed  essenziale  di  tutte  le  febbri,  nel  mo¬ 
do  assoluto  ed  esteso  nel  quale  viene  professata  dal  si¬ 
gnor  Forget,  non  trova  perfetta  consonanza  presso  nes¬ 
suno  de’moderni  autori  da  lui  citati,  e  neppure  presso 
il  medesimo  Louis ,  che  più  degli  altri  si  accosta  alle 
idee  del  nostro  clinico:  che  molto  meno  poi  tale  concor¬ 
danza  trovar  potrebbesi  in  Andrai 3  Cruveilhier ,  Chomel 
e  BoidLLaud ,  negli  scritti  de’quali  o  negasi  apertamente 
la  costanza  della  dotinenteria  nelle  febbri,  o  si  dubita 
dell’indole  infiammatoria  di  lei,  o  ne  viene  scemata  d’as¬ 
sai  l’importanza  nella  spiegazione  de’fenomeni  morbosi, 
da  taluno  di  loro  riferiti  ad  altri  elementi  primitivi  ; 
opinioni  che  il  nostro  autore  cerca  invano  di  combat¬ 
tere  o  di  far  servire,  svisandole,  al  proprio  intendimen¬ 
to.  E  che  le  cose  stiano  precisamente  negli  esposti  ter¬ 
mini,  lo  si  vedrà  più  innanzi  diffusamente. 

Nell’esame  fin  qui  istituito  di  diverse  opere  mediche 
fra  le  più  celebrate  d’ogni  epoca,  il  signor  L'orget  ebbe 
sempre  di  mira  di  accumulare  il  maggior  numero  pos¬ 
sibile  di  prove  in  sostegno  deli’  identità  delle  ordinarie 
febbri  sporadiche  e  delle  febbri  epidemico-contagiose. 
Sembrandogli  però  che  questa  parte  importantissima 
delle  sue  proposizioni  fondamentali,  meritasse  più  am¬ 
pio  sviluppo,  innanzi  di  chiudere  il  presente  capitolo, 
credette  opportuno  di  occuparsi  in  modo  speciale  ditale 
argomento,  e  consultata  di  nuovo  la  storia  della  medi¬ 
cina,  cercò  in  essa,  col  lume  della  critica,  altri  latti  ed 
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altre  proposizioni  favorevoli  alla  propria  tesi.  «  Uno  de¬ 
gli  autori  moderni  (così  il  nostro  clinico)  che  ha  po¬ 
tentemente  contribuito  a  far  considerare  il  tifo  come 
malattia  a  parte,  è  senza  dubbio  il  professore  V aleuti - 
no  Hildenbrand.  Pure  Hildenbrand  ha  benissimo  co¬ 
nosciuto  che  ogni  febbre  nervosa, putrida,  od  esantema¬ 
tica,  può  talvolta  rivestirsi  delle  sembianze  del  tifo,  e 
non  ha  trovato  miglior  mezzo  per  differenziare  il  tifo 
dalle  altre  febbri  gravi  che  quello  di  riguardare  il  primo 
come  contagioso.  Ora  se  da  una  parte  non  mancano 
medici,  i  quali  impugnano  il  contagio  del  tifo,  vi  sono 
dall’altra  alcuni  osservatori  che  tengono  tutte  le  febbri 
gravi  poter  essere  contagiose  (i)  ». 

Pinel  (prosegue  il  sig.  Foraci)  confonde  il  tifo  colla 
febbre  atassica,  la  quale  altro  non  è  che  una  forma 
dell’  odierna  febbre  tifoidea.  Quantunque  Giuseppe 
Frank  consideri  il  tifo  contagioso  come  malattia  af¬ 
fatto  distinta  dalla  febbre  nervosa  ,  pure  ei  si  lascia 
sorprendere  colpevole  di  incoerenza  nelle  seguenti  fra¬ 
si;  «  Le  febbri  catarrali  nervose  acute  sogliono  svi¬ 
lupparsi  sporadicamente  coi  medesimi  fenomeni  mor¬ 
bosi  che  costituiscono  le  straordinarie  epidemie.  Si  os¬ 
serva  pure  una  grande  analogia  fra  i  loro  sintomi  e 


(1)  11  celebre  Trattato  sul  tifo  contagioso,  del  professore  Va¬ 
lentino  Hildenbrand  gode  di  tanta  estimazione  presso  la  pluralità 
dei  medici,  principalmente  italiani  e  tedeschi}  e  tanta  è  F  auto¬ 
rità  che  da  esso  deriva ,  in  favore  dell’  essenzialità  nosologica  del 
tifo  contagioso,  che  le  poche  parole  qui  dette  da  Forget  in  senso 
contrario  ,  sono  affatto  insufficienti  a  recarle  il  menomo  crollo. 
Chi  volesse  fra  noi  accingersi  di  proposito  a  dimostrare ,  che  la 
febbre  petecchiale  o  il  tifo  contagioso ,  altro  non  è  che  una  feb¬ 
bre  ordinaria  diffusa  per  contagio,  gii  converrebbe  innanzi  tulio 
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quelli  del  tifo  contagioso  (1)  35.  E  degna  di  rimarco  la 
definizione  del  tifo  data  da  Hufeland.  «  Sintomi  di 
febbre  nervosa  e  putrida  cagionati  da  contagio  ». 

Per  ciò  che  riguarda  l’identità  dei  caratteri  anato- 

u 

mici  del  tifo  c  della  febbre  tifoidea,  il  nostro  profes¬ 
sore  comincia  dall’indicarne  una  prova  recente  ed  au¬ 
torevole  nel  «  Trattato  d’anatomia  patologica  »  del  sig. 
Cruveilhier ,  nel  quale  si  legge:  «  Il  tifo  che  ha  re¬ 
gnato  epidemicamente  nei  nostri  spedali  negli  anni 
1 8 1 3- 1 4-  5  di  grazia  del  soverchio  affollamento  di  ma¬ 
lati,  non  era  d’ordinario  che  una  enterite  follicolare 
acuta  primitiva,  come  potei  soventi  volte  constatare  ».  — 
Accennato  quindi  come  il  sig.  Chomel ,  ravvisando  la 
massima  analogia  tra  le  apparenze  del  tifo  e  quelle 
della  febbre  tifoidea,  ma  non  possedendo  sufficienti  pro¬ 
ve  dell’uniformità  dei  loro  carattere  anatomico,  esitava 
ancora,  nel  i834,  a  pronunciarsi  per  l’identità  delle  due 
malattie,  ed  esprimeva  il  desiderio  che  si  istituissero 
nuove  ed  esatte  ricerche  sui  caratteri  anatomici  del 
tifo}  soggiunge  l’autore  die  i  voti  del  signor  Chomel 
sono  oramai  perfettamente  appagati  mercè  l’opera  del 
sig.  Gaultier-de-Claubry, premiata  nel  1837  dall’Acca¬ 
demia  di  medicina.  Nella  indicata  Memoria,  dalla  quale 
già  feci  cenno  nella  prima  nota,  ravvisa  il  sig.  Foi'get 
un  assai  autorevole  documento  in  favore  dell’  identità 


intraprendere  l’analisi  dettagliata  dell’opera  delV  Ilildenbrand , 
cercando  di  svelare  con  critica  vigorosa,  come  mai  a  proposito 
siasi  cambiato  il  fatto  innegabile ,  ma  ancora  misterioso ,  della 
contagione ,  in  una  entità  nosologica  immaginaria  ed  affatto  spo¬ 
glia  di  caratteri  veramente  proprii  e  distintivi.  Z?. 

(1)  Op.  cit.,  pag.  227. 


del  tifo  e  della  febbre  tifoidea,  poiché  il  dotto  autore 
non  solo  dimostrò  in  essa  la  perfetta  rassomiglianza 
dei  sintomi,  del  decorso,  delle  forme  nelle  due  malat¬ 
tie,  mercè  il  parallelo  delle  migliori  descrizioni  che 
si  posseggono  del  tifo  e  della  febbre  tifoidea,  ma  con 
una  fatica  e  pazienza  degna  di  tutti  gli  encomj  arrivò 
a  raccogliere  le  testimonianze  qua  e  là  sparse,  e  per 
lo  più  ignorate  di  quindici  scrittori,  i  quali  riscontra¬ 
rono  nel  tifo  le  medesime  lesioni  entero-mesenteriche 
che  suole  presentare  la  febbre  tifoidea,  per  cui  a  buon 
diritto  potè  chiudere  le  sue  ricerche  coli’asserire  fran¬ 
camente  che  il  tifo  e  la  febbre  tifoidea  non  sono  che 
una  sola  e  medesima  malattia. 

Qui  hanno  termine  gli  studj  storici  (i)  del  sig.  For- 


(1)  Le  ricerche  storiche  del  sig.  Forget  sarebbero  state  più 
complete,  se  egli  le  avesse  estese  anche  all’Italia  ed  all’Inghil¬ 
terra  ,  indagando  le  dottrine  piretologiche  che  sono  quivi  oggi- 
giorno  più  universalmente  accreditate  e  seguite.  —  Per  quanto 
siano  scarsi  i  documenti  eli’  io  posso  consultare  onde  conoscere 
le  opinioni  contemporanee  sulle  febbri  che  hanno  maggior  voga 
presso  l’ultima  accennata  nazione,  la  quale  fu  culla  di  celebri 
pratici  e  nosologi,  non  posso  trattenermi  dal  presentare  al  let¬ 
tore  quel  poco  che  mi  fu  dato  raccogliere  su  questo  argomento 
onde  supplire  in  qualche  modo  alla  mancanza  dell’  autore.  Nella 
classica  opera  dell’eruditissimo  Omodei  «  Sul  morbo  petecchiale  », 
e  detto  sul  bel  principio  «  Che  molti  scrittori ,  segnatamente  in¬ 
glesi  ,  continuano  ad  accennare  il  tifo  contagioso  sotto  la  deno¬ 
minazione  di  febbre  contagiosa,  di  febbre  epidemica,  di  febbre 
pestilente,  di  tifo,  e  che  ancora  le  si  rifiuta  un  posto  distinto 
nelle  nosologie  più  recenti.  Tanta  è  l’ ambiguità  che  ancor  regna 
in  Inghilterra  intorno  al  carattere  nosologico  della  febbre  in  di¬ 
scorso,  che  del  1818,  in  una  adunanza  generale  dei  medici  di 
Londra ,  il  veterano  dott.  Curry ,  si  era  fatto  a  sostenere  che  la 
malattia  epidemica,  da  cui  andava  in  allora  travagliato  quel  pae~ 
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get  nella  esposizione  de’ quali  io  evitai  appositamente 
una  soverchia  concisione,  giacche  servendo  questi  stu- 


se,  non  meritava  neppure  il  nome  di  tifo,  il  quale,  a  sua  detta, 
da  venti  anni  non  erasi  più  osservato  in  quelle  contrade  ;  che  il 
nome  di  tifo  fu  pure  rifiutato  da  Cheine  alla  febbre  epidemica 
di  Dublino  del  1817-18,  dichiarandola  non  diversa  dalla  febbre 
continua  ordinaria,  che  nella  state  suole  più  o  meno  dominare  in 
tutte  le  città  dell’ Irlanda;  e  che  Gratam  ,  dell’epidemia  conta¬ 
giosa  grassata  nella  città  di  Dublino,  nel  1819,  non  ha  esitato 
di  affermare  che  nella  natura  e  nei  sintomi  quella  febbre  era 
identica  colla  febbre  ordinaria ,  che  ha  sempre  esistito  in  quel 
paese  (a)  ». 

Ora  tale  titubanza  dei  medici  inglesi  del  nostro  secolo  nel- 
l’ assegnare  un  carattere  nosologico  distinto  alla  malattia  chia¬ 
mata  tifo  ;  il  consenso  di  molti  dotti  pratici  nell"  asseverare  che 
l’epidemia  febbrile,  che  desolava  anche  quel  paese,  in  un  epoca 
in  cui  epidemie  analoghe  devastavano  altre  parti  d’  Europa,  non 
era  il  tifo  de’  nosologi,  ma  l’ordinaria  febbre  divenuta  epidemica, 
per  aver  acquistato  la  funesta  proprietà  di  attaccarsi  per  contagio, 
potrebbe  per  avventura  attribuirsi  ad  ignoranza  di  que’  medici , 
ed  a  diffetto  di  osservazione  !  Se  fosse  questione  di  indagare  l’ in¬ 
tima  oscura  indole  di  un  morbo ,  tale  ipotesi  potrebbe  fors’  an¬ 
che  ammettersi;  ma  quando  si  tratta  di  ravvisare  l’esterna  forma 
di  una  malattia ,  di  conoscere  certe  apparenze  che  cadono  sotto 
ai  sensi,  di  raffigurarne  il  carattere  nosologico,  che  dovrebbe  ap¬ 
palesarsi  evidente  e  costante  nella  maggior  parte  de’  malati ,  si 
può  egli  credere  che  medici  distinti  e  veterani  abbiano  a  ca¬ 
dere  concordemente  in  errore?  La  supposizione  sarebbe  temeraria 
ed  ingiusta.  Bisogna  pure  ammettere  che  se  i  medici  inglesi ,  de’ 
quali  è  tenuta  parola  nello  squarcio  sopra  citato,  non  sanno  deci¬ 
dersi  ad  assegnare  un  posto  nosologico  distinto  al  tifo  contagio¬ 
so,  si  è  perchè  tal  posto  meritamente  non  gli  si  compete;  che 
se  i  medesimi  giudicarono  le  epidemie  degli  anni  1817-18-19  non 

(a)  Omodei.  Commentarti  sul  governo  politico-medico  del  morbo 
petecchiale ,  capito-io  I. 
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dj,  come  si  esprìme  l’autore  medesimo,  di  preliminari 
indispensabili  all’esatta  definizione  e  dimostrazione  delle 


essere  costituite  che  dall’ ordinaria  febbre,  ciò  indica  che  quelle 
epidemie  non  presentavano  infatti  alcun  carattere  nosologico  di¬ 
stinto,  che  essenzialmente  le  differenziasse  dalle  febbri  continue 
sporadiche;  e  che  se  negarono  il  nome  di  tifo  a  quelle  epidemie, 
ciò  fu,  perchè  i  più  giovani  non  avranno  trovato  in  esse  tutti  i  ca¬ 
ratteri  patognomonici  del  tifo  contagioso  de’  nosologi,  ed  i  più  pro¬ 
vetti  non  avranno  riscontrato  una  perfetta  rassomiglianza  di  forma 
e  decorso  tra  esse  ed  altre  epidemie  di  tempi  più  remoti ,  le  quali 
per  avventura  ritraevano  più  da  vicino  le  classiche  descrizioni 
de’  trattatisti.  Tutto  ciò  prova,  in  ultima  analisi,  che  la  malattia 
conosciuta  sotto  il  nome  di  tifa  contagioso  ,  non  ha  in  pratica 
un  carattere  nosologico  costante  ;  che  questo  diversifica  nelle  di¬ 
verse  epidemie,  come  varia  ne’  diversi  individui  febbricitanti 
l’aspetto  della  febbre  sporadica,  la  quale  ora  appare  reumatica, 
ora  gastrica,  ora  nervosa,  ecc.;  che  il  tifo  contagioso  e  la  feb¬ 
bre  continua  sporadica  sono  in  fatto  V  identica  malattia ,  e  che 
tale  unità  viene  praticamente  riconosciuta  dalla  buona  fede  di 
molti  medici  inglesi ,  più  attenti  nell’  osservazione  de’  fatti ,  che 
sedotti  dalla  smania  di  creare  con  essi  teorie  e  sistemi.  —  Ed 
anche  a’  dì  nostri ,  alcune  epidemie  febbrili ,  che  desolarono  di¬ 
versi  punti  del  regno  unito,  furono  dai  medici  che  le  osserva¬ 
rono  descritte  sotto  la  semplice  denominazione  di  febbre  epidemi¬ 
ca  (a).  Nell’Enciclopedia  di  Medicina  pratica,  pubblicata  nel  1833, 
in  seguito  alla  definizione  del  tifo,  si  trovano  queste  notevoli 
parole.  «  Non  è  cos.a  straordinaria  di  scorgere  una  febbre ,  la 
quale  da  principio  sia  mitissima,  e  che  poi  assuma  passo  passo 
i  caratteri  del  tifo . . .  Non  si  può  frapporre  alcun  dubbio  in¬ 
torno  l’ esistenza  di  innumerevoli  gradazioni  d’ ogni  sorta  tra  le 
forme  comuni  della  febbre  (  sinoco  )  ed  il  tifo ,  per  cui  diventa 
impresa  assai  delicata  il  decidere  a  qual  classe  appartenga  un 
dato  caso  di  febbre,  o  un  certo  numero  di  febbri ...  Vediamo  tal- 

fa)  Henderson,  Reid,  Goodsir,  ecc.  Gior.  Med.-Chir.  d’ Edim¬ 
burgo  ,  Ottobre  18  39. 


idee  professate  nell’intiera  opera,  e  racchiudendo  tutti 
i  documenti  ai  quali  dovrà  l’autore  spesso  richiamarsi 


volta  una  forma  febbrile  tramutarsi  in  un’altra,  e  più  di  spesso  una 
febbre  lieve,  diventare  un  tifo  ».  Nella  definizione  data  dal  dott. 
Copland  nel  «  Dizionario  di  Medicina  pratica  a,  si  fa  rimarcare: 
«  Che  quantunque  certe  varietà  di  tifo  si  presentino  sotto  appa¬ 
renze  assai  distinte ,  pure  non  si  può  dire  che  questa  febbre,  dif¬ 
ferisca  specificamente  dalla  febbre  sinoco,  giacche  infatti  le  forme 
più  gravi  del  sinoco  si  avvicinano  assai  a  quelle  del  tifo,  anzi 
in  esse  di  sovente  si  tramutano,  essendo  questa  sola  la  vera  dif¬ 
ferenza  che  passa  fra  1’ una  febbre  e  l’altra,  che  nel  primo  pe¬ 
riodo  di  ebollizione ,  1’  eccitamento  vascolare  è  maggiore  nel  si¬ 
noco,  che  nel  tifo  ».  —  Il  dott.  Chambers  nelle  sue  «  Lezioni  di 
medicina  pratica  »  riunisce  in  una  medesima  classe,  la  sinoca,  il 
sinoco  ed  il  tifo  della  nosologia  di  Cullen.  —  Finalmente  in  un 
lavoro  edito  nel  1839  dal  dott.  Ruupel,  sotto  il  titolo  di  «Breve 
Trattato  sul  tifo  »,  dal  quale  ho  tratto  buona  parte  delle  cita¬ 
zioni  surriferite,  si  può  scorgere  che  l’autore  considera  come  una 
medesima  malattia ,  alla  quale  impone  il  nome  di  tifo ,  e  la  feb¬ 
bre  castrense  di  Pringle,  ed  il  tifo  contagioso  di  Hildenbrand ,  e 
la  febbre  petecchiale  di  Lasori,  e  la  nervosa  lenta  di  Huxham ,  e 
la  tifoidea  di  Louis  e  Chomel ;  il  che  vale  quanto  dire,  ch’egli 
riconosce  nel  modo  il  più  esplicito  P  unità  d’  ogni  febbre  sì  spo¬ 
radica  che  contagiosa.  Ho  poi  osservato  in  generale  ne’  pochi 
scritti  medici  inglesi  che  mi  caddero  sott’  occhio  che  la  voce  feb¬ 
bre  ,  non  è  ivi  quasi  mai  susseguita  dai  nostri  soliti  predicati  di 
gastrica,  reumatica,  ecc.  :  così  a  mo’  d’ esempio,  in  un  lavoro 
medico-statistico  riguardante  la  città  di  Glascow ,  compilato  dal 
dott.  Cowan ,  ed  inserito  nel  Giornale  Medico-Chirurgico  di  Edim¬ 
burgo  (aprile  1839)  si  nomina  spesso  la  febbre,  come  la  malat¬ 
tia  più  frequente,  e  che  miete  il  maggior  numero  di  vittime, 
senza  che  si  accenni  giammai  alcuna  distinzione  di  febbre  a  feb¬ 
bre,  o  si  aggiunga  alcuna  frase  relativa  al  maggiore  o  minor  grado 
della  febbre  stessa  ,  alla  forma  più  apparente  di  essa  o  ad  al¬ 
tro  ;  ed  in  uno  specchietto  che  accompagna  quel  lavoro,  destinato 
ad  indicare  la  mortalità  e  la  frequenza  relativa  delle  diverse  ma- 


nei  decorso  delle  medesime  ?  era  necessario  clie  fos¬ 
sero  dal  lettore  più  che  mezzanamente  conosciuti.  Per 


lattie,  si  trova  registrata  la  voce  febbre  nel  medesimo  rango  di 
vctj uolo  ,  infiammazione ,  ecc. ,  senz’ altra  suddivisione. 

Con  questi  brevi  cenni ,  non  presumo  di  aver  delineato  esat¬ 
tamente  il  modo  di  vedere  de’  pratici  del  Regno-unito  sull’ar¬ 
gomento  delle  febbri  ;  panni  però  che  si  possa  da  essi  travedere 
come  appo  molti  sia  almeno  praticamente  riconosciuta  e  profes¬ 
sata  l’ unità  delle  febbri  sporadiche ,  e  la  loro  identità  colle  epi- 
demico-contagiose. 

Reputo  poi  questo  il  luogo  opportuno  onde  occuparmi  un 
istante  di  una  forte  obbiezione,  mossa  in  questi  ultimi  tempi  da 
scrittori  autorevoli  contro  l’unità  febbrile,  obbiezione  della  quale 
non  ha  creduto  di  farsi  carico  il  sig.  Forget.  Buon  numero  di 
osservatori,  fra  i  quali  tengono  posto  distinto  il  sig.  Lombard  dj 
Ginevra,  ed  il  sig.  Louis ,  hanno  scritto  che  in  Inghilterra  ed  in 
America  si  osservano  ordinariamente  due  febbri  continue  essen¬ 
zialmente  diverse  fra  loro ,  l’ una  delie  quali  ha  per  carattere 
anatomico  costante  le  lesioni  dell’  apparato  ghiandolare  entero- 
mesenterico ,  e  questa  è  la  febbre  tifoidea  o  la  dotinenteria  ; 
nei  mentre  l’ altra  che  si  vuole  particolarmente  indicata  sotto 
il  nome  di  typhus  fever ,  presenta  bensì  molta  analogia  colla 
prima  pel  modo  di  decorrere,  e  per  l’insieme  de’ fenomeni  mor¬ 
bosi  ;  ma  si  può  da  essa  discernere  per  alcune  circostanze  ezio_ 
logiche  e  nosologiche,  e  ne  differisce  poi  intieramente  per  l’asso¬ 
luta  mancanza  del  carattere  anatomico  della  prima.  Non  posso 
per  ora  parlare  della  Memoria  del  sig.  Lombard ,  la  quale  non 
conobbi  fin  qui  che  di  nome  ;  credo  però  che  quanto  verrò  in 
appresso  opponendo  agli  argomenti  di  Louis  ,  potrebbe  egual¬ 
mente  servire  a  combatter*  quelli  del  prof.  Ginevrino.  Il  sig.  Louis 
pertanto  nell’  ultima  edizione  della  sua  opera  («),  ha  dedicato 
un’  apposito  capitolo  allo  sviluppo  dell’  accennatagopinione ,  ap¬ 
poggiandosi  principalmente  alle  osservazioni  raccolte  dai  dot- 

(a)  Iiecherches  anatomiques  ,  patitolo  giques  et  thérapeutiques 
sur  la  maladie  connue  sous  les  noms  de  fiev re  typhoide,  putri¬ 
de ,  eie.,  eie.,  comparée  aree  les  maladies  aigues  les  plus  ordinai  - 
res  j  par  Louis.  —  Deuxièrne  édition.  —  Paris ,  4  8  4  / .  T.  due. 
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questa  medesima  ragione  ,  reputo  indispensabile,  in¬ 
nanzi  proceder  oltre,  di  esaminare  severamente  le  cori- 


tori  Gerhard ,  e  Pennoch ,  americani,  nell’epidemia  febbrile  di  Fi¬ 
ladelfia  del  1837,  le  quali  si  possono  leggere  nell’  «  Experience  », 
voi.  I,  1838.  Sarei  troppo  diffuso  se  volessi  estendermi  a  dimo¬ 
strare  che  le  prove  differenziali  desunte  dalla  eziologia  e  dalla 
sintomatologia  delle  due  malattie,  non  hanno  in  fatto  quel  va¬ 
lore  che  viene  loro  attribuito  dai  medici  americani;  le  mie  os¬ 
servazioni  si  aggireranno  soltanto  sulla  pretesa  assoluta  mancanza 
del  carattere  anatomico  della  dotinenteria  nel  tiphus  fever ,  la 
quale  costituisce  pure  il  prediletto ,  e  quasi  l’ unico  argomento 
di  Louis  in  appoggio  del  suo  assunto.  Per  verità  l’azzardata  opi¬ 
nione  di  Forget  che  l’enterite  follicolare  costituisca  la  condi¬ 
zione  patologica  indispensabile  di  tutte  le  febbri  continue  già 
essenziali,  viene  perentoriamente  smentita  dalle  osservazioni  dei 
medici  americani  invocata  da  Louis ;  nè  io  divido  su  questo  par¬ 
ticolare,  il  modo  di  vedere  del  clinico  di  Strasburgo,  nè  m’erano 
d’uopo  fatti  raccolti  in  America  per  convincermi  dell’erroneità 
di  tali  pensamenti,  come  il  lettore  potrà  avvedersi  nel  progresso 
di  questo  scritto.  Quello  che  io  qui  sostengo,  come  in  altri  in¬ 
contri  ,  si  è  che  male  a  proposito  ,  e  contro  ogni  apparenza  di 
vero,  si  è  creduto  e  si  crede  di  trovare  nella  dotinenteria  un  ca¬ 
rattere  sicuro  per  differenziare  fra  loro  alcune  sognate  classi,  od 
ordini  di  febbri ,  quasi  che  ella  si  presentasse  costantemente  in 
talune  ,  e  mancasse  sempre  in  altre.  Nego  per  conseguenza  che 
la  dotinenteria  manchi  assolutamente  nel  1/vhus  fever  degli  Ame¬ 
ricani  ed  Inglesi,  in  quel  typhus ,  che  regnò  epidemico  a  Fila¬ 
delfia  nel  1835.  Dapprima  sopra  le  stesse  cinquanta  necrotomie 
registrate  da  Gherard ,  le  alterazioni  entero-mesenteriche  cono¬ 
sciute  sotto  il  nome  di  dotinenteria,  sonosi  presentate  una  volta, 
e  più  di  frequente  sarebbersi  al  certo  rinvenute,  quando  le  se¬ 
zioni  fossero  state  più  numerose,  e  protratte  nella  stagione  estiva. 
Giacché  nelle  epidemie  febbrili  la  dotinenteria  non  è  costante  e 
nemmeno  sempre  cosi  frequente,  come  suol  esserlo  nelle  febbri 
sporadiche;  ma  pure  riptracciata  con  diligenza,  e  colla  necessa¬ 
ria  perseveranza ,  ella  mostrasi  con  tutti  i  suoi  caratteri  un  iiu- 
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clusioni  che  il  nostro  clinico  si  crede  in  diritto  di 
poter  dedurre  dagli  anzidetti  studj  storici,  onde  rile- 


mero  sufficiente  di  volte  per  confondere  coloro  i  quali  preten¬ 
dono  di  scorgere  nella  di  lei  o  costanza  od  assoluta  assenza , 
una  circostanza  differenziale  delle  febbri;  la  qual  verità  mi  lu¬ 
singo  di  poter  pienamente  dimostrare  in  altro  luogo  di  questo 
lavoro.  In  secondo  luogo  la  frequenza  delle  lesioni  entero-me- 
senteriche  nelle  febbri ,  non  vuol  essere  computata  soltanto  dal 
numero  delle  volte  che  desse  si  mostrano  nel  cadavere;  ma  si 
può  spesso  stabilire  con  maggiore  o  minore  grado  di  probabi¬ 
lità,  che  la  dotinenteria  abbia  esistito  anche  in  diversi  ammalati 
i  quali  siano  pervenuti  a  guarigione.  Il  dott.  Gerhard  ci  fa  co¬ 
noscere  che  nell’  estate,  essendo  l’epidemia  verso  il  suo  fine,  la 
diarrea  divenne  fenomeno  assai  frequente  comunque  non  grave, 
nè  gran  che  funesto  agli  infermi.  Ora  io  reputo  assai  verisimile 
che  in  molti  almeno  degli  ammalati  colti  da  diarrea  abbia  esi¬ 
stito  l’affezione  dell’  apparato  ghiandolare  entero-mesenterico,  e 
sia  poi  giunta  felicemente  a  guarigione.  Ma  chi  potrebbe  assolu¬ 
tamente  impugnare  che  anche  in  taluno  di  quelli  infermi  i  quali 
non  travagliarono  di  diarrea,  abbia  avuto  luogo  l’affezione  dotinen- 
terica?  Non  dedica  egli  lo  stesso  sig.  Louis  un  apposito  capitolo 
all’  affezione  tifoidea  sotto  forma  latente  (a)  a  quella  affezione 
nella  quale  havvi  assenza  dei  fenomeni  caratteristici  della  doti¬ 
nenteria,  e  trovansi  in  istato  morboso  la  placche  elittiche  dell’in¬ 
testino?  Studiando  con  attenzione  l’andamento  delle  febbri  gravi, 
non  è  molto  raro  di  abbattersi  in  casi  di  affezione  dotinenterica 
subdola  e  latente.  Un  esempio  solenne  di  tal  fatta,  m’accadde  di 
osservare  in  questi  giorni  nell’ infermeria  S.  Giuseppe  di  questo 
spedale  ,  diretta  dal  signor  dottor  Ricciardelli.  Un  giovine  tra¬ 
vagliato  da  febbre  reumatica,  come  tra  noi  si  usa  chiamare,  ri¬ 
parava  all’ospedale  in  terza  giornata  di  malattia.  Non  presentava 
che  taluno  dei  fenomeni  proprii  della  dotinenteria,  e  questi  an¬ 
cora  dubbio  e  passaggero.  Veniva  trattato  con  metodo  antiflogi¬ 
stico  piuttosto  energico,  e  già  dava  ragionevoli  speranze  di  non 

« 


(a)  Op.  cit .,  pag.  218. 


vare  se  le  massime  cardinali  da  lui  formulate  nel  prin¬ 
cipio  di  questo  capitolo,  trovino  in  fatti  ne’ medesimi, 


lontana  convalescenza.  Quando,  nell’ undecima  giornata  di  malat¬ 
tia  ,  venne  improvvisamente  sorpreso  da  tutti  gli  incomodi  che 
indicano  la  peritonite  acutissima,  alla  quale  dovette  soccombere 
in  meno  di  ventiquattro  ore.  All’apertura  del  cadavere,  si  trovò 
perforato  l’ileo  a  sei  pollici  circa  dalla  valvola  ileo-colica,  e  cin¬ 
que  o  sei  altre  placche  Peyeriane  ulcerate.  —  Fin  qui  sul  conto 
dell’epidemia  febbrile  di  Filadelfia}  ma  è  egli  poi  giusto  di  ap¬ 
poggiare  il  convincimento  della  mancanza  della  dotinenteria  nel 
typhus  fevcr ,  alle  sole  osservazioni  raccolte  nella  ripetuta  epi¬ 
demia?  Se  il  sig.  Louis  si  fosse  dato  la  pena  di  consultare  un 
certo  numero  di  autori  inglesi  moderni,  avrebbe  scorto  che  molti 
fra  essi  amrnettoiro  nei  typhus  la  dotinenteria,  e  che  nelle  epi¬ 
demie  febbrili  più  recenti  di  quelle  regioni  si  è  spesse  volte 
riscontrata  l'affezione  delle  ghiandole  entero-mesenteriche.  Su 
questo  argomento  dovrò  parlare  alquanto  diffusamente  più  avanti? 
mi  basterà  quindi  di  produrre  qui  in  anticipazione  due  sole  te¬ 
stimonianze,  quella  del  dott.  Stewart ,  il  quale  in  un  articolo  de¬ 
stinato  a  porre  in  evidenza,  le  differenze  che  secondo  lui  vi  sono 
Ira  la  febbre  tifoidea  ed  il  tifo,  non  può  a  meno  di  confessare 
che  la  dotinenteria ,  benché  rarissima  nel  tifo,  pure  si  é  talvolta 
in  esso  osservata ;  e  si  crede  poi  in  debito  di  asserire  dopo,  senza 
provarlo,  che  l’affezione  delle  ghiandole  entero-mesenteriche,  non 
è  nelle  due  febbri  affatto  identica  (a);  e  quella  di  Reid  che  os¬ 
servò  la  dotinenteria  nella  febbre  epidemica  di  Edimburgo  del 
1838-39  ( b ).  Se  non  che  il  sig.  Louis  avendo  sostenuto,  come 
dicemmo  ,  nella  seconda  edizione  della  sua  opera  che  la  febbre 
tifoidea  ed  il  typhus  fever  degli  Inglesi  sono  malattie  affatto 
distinte,  ammette  poi  in  altro  capitolo  della  medesima,  l’identità 
della  febbre  tifoidea  e  del  tifo  castrense:  dal  che  ne  emerge  che, 
a  suo  giudizio,  il  tifo  campale  ed  il  typhus  jever  sono  malat¬ 
tie  diverse.  Epperò  potrebbe  taluno  asserire,  che  la  febbre  epi- 

(a)  Giornale  medico -ch'ir urbico  di  Edimburao:  ottobre  18  40. 

(b)  V.  pag.  38. 
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tutto  quell’appoggio  cli’ei  vorrebbe  procacciar  loro;  giac¬ 
ché  se  taluna  di  esse  non  trovasse  realmente  un  eco  fedele 


demica  di  Edimburgo  fosse  piuttosto  ii  tifo  castrense,  anziché 
il  typhus  Jever-,  ma  anche  questa  supposizione ,  mal  s’  accorde¬ 
rebbe  colle  dottrine  di  Louis ,  dacché  nella  maggior  parte  dei 
cadaveri  delle  persone  morte  per  quella  febbre,  non  si  rinvenne 
il  carattere  della  dotinenteria.  Domanderei  pertanto  al  sig.  Louis , 
quale  potesse  essere  secondo  i  suoi  principii ,  la  febbre  che  re¬ 
gnò  epidemica  ad  Edimburgo  nella  state  1839.  Ella  non  era  si¬ 
curamente  una  febbre  tifoidea  epidemica ,  perchè  non  si  riscon¬ 
trò  in  lei  costantemente  l’enterite  follicolare;  essa  non  poteva 
•essere  per  la  medesima  ragione  il  tifo  castrense,  che  il  sig.  Louis 
riconosce  identico  alia  febbre  tifoidea  ;  ella  non  poteva  essere 
neppure  il  typhus  fever,  perchè  ne’ cadaveri  si  rinvenne,  delle 
volte  più  che  una  ,  l’affezione  caratteristica  delle  ghiandole  en- 
tero -mesenteriche.  A  proposito  quindi  dej  due  articoli,  introdotti 
dal  sig.  Louis  nella  seconda  edizione  del  suo  lavoro  ,  l’uno  de¬ 
stinato  a  provare  l’identità  del  tifo  castrense  colla  febbre  tifoi¬ 
dea  ,  l’altro  che  ha  per  iscopo  di  mostrare  che  il  typhus  Jever 
degli  Americani  ed  Inglesi,  non  ha  alcuna  analogia  colla  febbre 
stessa,  e  quindi  differisce  affatto  anche  dal  tifo  campale,  mi  per¬ 
metterò  di  osservare  :  che  il  celebre  autore  facendosi  campione 
di  tali  dottrine,  si  è  posto  in  aperta  contraddizione  colla  massima 
parte  degli  scrittori  inglesi,  i  quali  dapno  per  sinonimo  del  loro 
typhus  fever  il  tifo  contagioso  di  Hildenbrand ,  la  febbre  petec¬ 
chiale,  ecc.;  e  collo  stesso  narratore  dell’epidemia  di  Filadelfia 
il  sig.  Gerhard ,  il  quale  non  esita  a  dichiarare:  «  La  malattia 
di  cui  mi  occupo  ,  mi  sembra  affatto  identica  al  tifo  degli  In¬ 
glesi  ,  il  quale  fu  successivamente  indicato  coi  diversi  nomi  di 
tifo  grave ,  di  febbre  carceraria  ,  di  febbre  navale,  di  febbre  ca¬ 
strense  ,  maculosa ,  petecchiale ,  ecc.  (a)  »  ;  che  dichiarando  sul¬ 
l’appoggio  delle  osservazioni  raccolte  da  Gaultier  de  Claubryì 
al  tifo  campale  competere  costantemente  il  carattere  anatomico 
della  dotinenteria,  ha  emesso  un  giudizio  precipitato,  non  gui- 

(a)  Experience.  T.  pag.  242. 
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nelle  altrui  osservazioni  e  nel  l'autorità  della  storia  me¬ 
dica  compulsata  da  Foi'get,  saremmo  autorizzati  a  so¬ 
spettare,  in  prevenzione  della  di  lei  erroneità,  qualun¬ 
que  possano  essere  le  illustrazioni  colle  quali  s’inge¬ 
gni  di  corroderla  in  seguito  l’autore. 

Iti  quanto  al  dogma  dell’unità  di  tutte  le  febbri, 
considerate  una  volta  come  essenziali,  e  dell*  identità 
loro  col  tifo  contagioso  d’  Europa,  io  credo  che  nello 
stato  attuale  delle  mediche  cognizioni  egli  possa  re¬ 
putarsi  una  verità  suscettibile  della  più  ampia  dimo¬ 
strazione,  e  sono  persuaso  che  il  lavoro  storico  del  sig. 


dato  da  matura  ponderazione  de’  fatti ,  nè  da  sana  critica ,  la 
quale  gli  avrebbe  dimostro  che  coll’  autorità  delle  testimonianze 
poste  innanzi  da  Gaultier ,  si  può  bensì  provare  che  si  è  tro¬ 
vato  qualche  volta  la  dotinenteria  in  cadaveri  di  persone  tra¬ 
passate  per  febbre  campale  ,  ma  non  già  eh’  ella  vi  si  riscontri 
costantemente,  come  mi  sarà  agevole  far  conoscere  a  suo  luogo 
in  questo  lavoro  ;  e  che  finalmente  avendo  perentoriamente  de¬ 
cretato,  che  il  typhus  fever  degli  Inglesi,  è  tutt’  altra  cosa  che 
la  febbre  tifoidea  ,  ha  azzardato  troppo  precocemente  una  opi¬ 
nione  ,  a  basar  la  quale ,  ei  non  aveva  raccolti  fatti  sufficienti  ; 
giacché  se  il  sig.  Louis  avesse  estese  le  sue  osservazioni  a  mol¬ 
teplici  epidemie,  di  quelle  avvenute  negli  anni  a  noi  più  vicini, 
dacché  si  è  resa  famigliare  ira  i  medici  la  conoscenza  della  do¬ 
tinenteria  ,  forse  si  sarebbe  avveduto  che  nella  massima  parte 
di  esse,  qualunque  sia  stato  il  luogo  ove  dominarono,  ed  il 
nome  loro  imposto  dagli  osservatori,  non  mancarono  alcuni  casi 
evidentissimi  di  enterite  follicolare  ,  benché  assai  rari  in  para¬ 
gone  della  frequenza  con  cui  il  fatto  medesimo  si  verifica  nelle 
febbri  sporadiche.  Mi  lusingo  per  conseguenza  ,  che  ogni  assen¬ 
nato  lettore,  non  si  indurrà  facilmente  ad  ammettere  che  fra  il 
typhus  fever  ed  il  tifo  campale  corrano  delle  differenze  ben  mar¬ 
cate  ,  o  non  crederà  almeno  che  queste  consistano  nella  man¬ 
canza  assoluta,  o  nella  costante  presenza  della  dotinenteria.  D. 

Ammali.  Voi  C.  33 
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Forget  abbia  per  questo  riguardo  ben  meritato  dalla 
scienza  e  validamente  contribuito  all’accennato  scopo, 
al  quale  mirano  parimenti  con  pieno  successo  e  la  Me¬ 
moria  del  signor  Gaultier  de  Claubry ,  e  le  indagini 
critiche  più  o  meno  estese  di  altri  scrittori,  e  segna¬ 
tamente  quelle  del  signor  dottor  Ger omini ,  delle  quali 
altrove  ho  fatto  cenno  ,  e  le  ben  ragionate  Memorie 
pubblicate  dal  1 8 1 8  in  avanti  dal  signor  prof.  Otta- 
mani  di  Urbino  (i). 


(1)  Ove  si  riguardi  semplicemente  alle  massime  teoriche  profes¬ 
sate  dai  luminari  della  medicina  italiana  ,  e  dalla  maggior  parte 
dei  medici  tacitamente  adottate,  si  potrebbe  credere,  che  la  dottrina 
dell’identità  di  tutte  le  febbri  considerate  un  giorno  come  essenzia¬ 
li,  abbia  fra  noi  ben  pochi  seguaci.  Avvegnaché,  prescindendo  da 
molte  altre  divisioni,  o  meno  celebri,  o  meno  riconosciute,  la  sem¬ 
plice  e  seducente  partizione  delle  febbri  in  steniche,  asteniche 
ed  irritative  conta  sicuramente  ancora  un  buon  numero  di  pro¬ 
seliti.  Ma  quando  si  considera ,  che  nell’  esercizio  clinico  la 
febbre  continua  primitivamente  astenica,  non  si  è  giammai  pre¬ 
sentata  a  molti  pratici  di  buona  fede  e  consumati  nell’  arte , 
e  che  lo  stesso  prof.  Tommasini ,  parlando  della  febbre  lento- 
nervosa ,  ha  dichiarato  esplicitamente,  che,  sebbene  egli  non 
riguardi  come  impossibile,  che  in  alcuni  casi,  uno  stato  acuto 
di  controstimolo,  si  possa  offerire  sotto  le  apparenze  della  lenta 
nervosa  di  Huxhatn ,  pure  egli  tiene  per  fermo,  che  in  tali  oc¬ 
correnze  la  malattia  non  presenterà  i  caratteri  di  vera  e  continua 
febbre ,  colla  quale  espressione,  viene  assolutamente  negata  resi¬ 
stenza  di  febbri  continue  asteniche;  che  il  prof.  Ottaviani  so¬ 
stenne  fin  dal  1818  la  febbre  medesima  lenta  nervosa  del- 
1’  Huxhatn,  non  essere  d’indole  astenica,  e  successivamente 
nel  1820,  dichiarò  non  riconoscere  egli  alcuna  sorta  di  febbre 
astenica;  qualora  si  rifletta,  che  le  sole  febbri  saburrali,  e  forse 
alcune  dette  verminose,  sono  generalmente  riconosciute  per  ir¬ 
ritative  ,  mentre  le  febbri  esantematico-contagiose  vengono  dai 
più  famigerati  scrittori  reputate  steniche  ed  infiammatorie  ;  si 


Pei*  ciò  che  riguarda  la  natura  infiammatoria  delle 
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febbri  già  essenziali,  nel  riconoscere  quanto  siano  a¬ 


può  conchiudere,  senza  tema  di  molto  dipartirsi  dal  vero,  che 
anche  in  Italia,  tutte  o  pressoché  tutte  le  febbri  continue,  giù 
essenziali,  sono  ritenute  della  medesima  indole  ,  cioè  stenica  o 
flogistica.  Ma  tale  identità  di  natura,  o  come  si  direbbe  più  pre¬ 
sto  tra  noi,  di  genio,  di  fondo,  o  di  diatesi  nelle  febbri,  non  è 
ancora  1’  identità  formale  o  nosologica  stabilita  dal  professore  di 
Strasburgo  ,  e  da  altri  vagheggiata.  Che  anzi  la  dottrina  fra  noi 
giustamente  autorevole  di  processi  flogistici  locali ,  come  cause 
frequenti  di  malattie  universali  febbrili  per  diffusione  ,  e  delle 
diverse  sedi  di  tali  affezioni  primitive  parziali;  quella  che  rico¬ 
nosce  la  necessaria  esistenza  di  una  condizione  patologica  nelle 
malattie  diatesiche ,  e  di  una  forma  morbosa  che  alla  condizione 
stessa  esattamente  e  necessariamente  corrisponda,  apporterebbero 
gravissimi  ostacoli,  a  chi  volesse  farsi  sostenitore  dell’  unità  feb¬ 
brile,  nel  senso  che  le  si  attribuisce  in  questo  articolo.  E  di 
vero  la  sola  autorità  venerabile  del  Tommasini ,  il  quale  am¬ 
mette  esplicitamente  nelle  sue  opere,  febbri  gastriche  o  biliose, 
caratterizzate  costantemente  da  flogosi  gastro-epatiche  evidenti  , 
febbri  nervose  e  tifi ,  determinati  sempre  da  processo  flogistico 
più  o  meno  profondo  e  diffuso  delle  meningi  o  del  sistema 
nervoso  ,  dovrebbe  rendere  titubante  chicchessia  nell’  azzardare 
opinioni  diverse.  Nè  si  può  dissimulare  quali  difficoltà  incontrar 
debba  in  Italia  la  fusione  del  tifo  contagioso  colle  ordinarie  feb¬ 
bri  sporadiche,  nel  mentre  l’essenzialità  della  febbre  petecchiale 
trova  qui  un  valido  appoggio,  non  solo  negli  scritti  di  uomini 
celeberrimi  che  acremente  la  difesero ,  ma  eziandìo  nella  dot¬ 
trina  de’  contagi  tanto  illustrata  c  tanto  diffusa  in  Italia ,  la 
quale  assegnando  al  tifo  una  eziologia  tutta  propria,  segna  con 
ciò  un  carattere  differenziale  importantissimo  tra  lui  e  le  febbri 
sporadiche.  Io  credo  per  altro,  che  non  temerariamente,  ma  per 
effetto  di  mature  riflessioni  fatte  al  letto  degli  infermi,  si  pos¬ 
sano  avere  opinioni  diverse  da  quelle  or  ora  annunciate;  credo, 
che  ben  lontani  dall’ elevare  il  menomo  dubbio  intorno  al  fatto 
incontrastabile  della  contagione  nelle  febbri  ,  si  possa  però  du- 


datiate  e  significanti  le  testimonianze  prodotte  dal  si¬ 
gnor  Forgetj  in  suffragio  di  tale  massima,  la  quale  ha 


bitare  fortemente  che  quella  febbre  la  quale  dilfondesi  d’  uno 
in  altro  individuo  per  contagio,  sia  in  fatto  costituita  da  un 
tal  complesso  di  fenomeni  morbosi,  che  assolutamente  ed  eviden¬ 
temente  la  rendano  diversa  dalle  ordinarie  febbri  sporadiche  » 
cioè  ora  dalla  catarrale  o  reumatica,  ora  dalla  gastrica  o  biliosa, 
ora  dalla  tifoidea,  dalla  lenta  nervosa,  dalla  maligna,  ecc.;  credo 
si  possa  parimenti  dubitare,  che  nel  corpo  di  persone  trapassate 
per  febbre  petecchiale  ,  si  trovino  costantemente  segni  non  equi¬ 
voci  di  infiammazioni  dei  centri  nervosi,  e  dei  loro  involucri  , 
fatto  già  valorosamente  combattuto  dal  dottissimo  Omodei  ;  credo, 
che  conservando  il  dovuto  rispetto  a  que’  sommi  i  quali  ammet¬ 
tono  una  febbre  gastrica  o  biliosa  ,  si  possa  per  altro  sostenere, 
che  i  fenomeni  gastrici,  i  quali  talora  si  appalesano  nei  malati  di 
febbre,  non  si  mantengono  costanti  ed  immutati  per  tutto  il 
corso  della  malattia;  che  sono  sempre  o  preceduti  o  accom¬ 
pagnati  o  susseguiti  da  altri  fenomeni  che  vengono  assegnati 
come  patognomonici  ad  altri  ordini  febbrili;  che  quando  la  feb¬ 
bre  volge  a  mal  termine,  gli  accennati  fenomeni  gastrici  vengono 
o  sostituiti  o  eclissati  dalle  apparenze  della  febbre  nervosa  ,  o 
tifoidea,  o  adinamica,  o  atassica;  che  si  possa  sostenere,  nei 
cadaveri  di  persone  morte  per  febbre,  durante  la  quale,  siavi 
stato  in  un  certo  periodo ,  predominio  di  fenomini  gastrici , 
non  trovarsi  sempre ,  e  neppure  con  mólta  frequenza ,  segni 
non  equivoci  di  flogosi  gastro -epatica ,  o  sola  od  anche  ac¬ 
compagnata  da  omologa  affezione  di  altri  visceri  o  sistemi. |jE 
ciò  che  dissi  della  febbre  gastrica ,  intendasi  del  pari  di  tutte 
le  altre.  Se  non  che  l’  attuale  inio  assunto,  essendo  quello  sem¬ 
plicemente  di  indagare  quali  siano  i  pensamenti  degli  Italiani 
intorno  la  dottrina  che  considera  tutte  le  febbri,  vuoi  sporadi¬ 
che,  vuoi  epidemico-contagiose ,  come  una  sola  e  medesima  ma¬ 
lattia,  m’ incumbe  più  presto  il  debito,  di  far  conoscere  almeno 
le  principali  autorità  che  sono  ad  essa  favorevoli,  anziché  trat¬ 
tenermi  a  discutere  le  opinioni  contrarie  che  di  necessità  dove¬ 
vano  essere  accennate.  Epperò  senza  dilungarmi  di  troppo  nel- 
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oìTì-imai  il  valore  di  assioma,  tanto  e  fra  i  medici  uni- 
versalmente  riconosciuta  ,  io  non  voglio  passare  sotto 


1'  aiutisi  delle  sentenze  di  molti  clinici  distinti,  le  quali  o  espli¬ 
citamente,  o  indirettamente,  o  in  parte  o  in  tutto  si  accostano 
ai  la  dottrina  in  discorso,  mi  basterà  di  aver  nominato  due  di¬ 
stinti  ingegni,  il  prof.  0 italiani ,  ed  il  doti.  Geromini ,  i  quali 
possono  dirsi  fra  noi  i  campioni  dell’unità  febbrile.  Il  primo  di 
essi,  fino  dal  1818,  mostrossi  assai  proclive  alla  semplificazione 
nosografica,  col  pubblicare  un’erudita  Memoria  «  Sull’identità 
della  febbre  lento-nervosa  colla  petecchiale  »,  e  da  ultimo,  nel 
183(5,  in  un  dotto  lavoro  «  Sull’identità  di  essenza  delle  cosi 
dette  febbri  puerperale,  miliare,  nervosa,  ecc.,  e  di  varie  altre,  col 
tifo  petecchiale  »  (Bologna  1836)  («),  badato  un  catalogo  sì  esteso 
di  quelle  febbri  che  vorrebbe  riunite  in  una  sola  sj>ecie  nosologiea, 
col  tifo  petecchiale  che  di  leggieri  si  comprende  aver  egli  abbrac¬ 
ciato  tutti  gli  ordini  febbrili  de’ più  celebri  nosograli  antichi  e  mo¬ 
derni.  In  tale  Memoria  (  che  potei  recentemente  leggere  per  in¬ 
tiero  ,  grazie  alla  singolare  cortesia  del  chiarissimo  autore)  ven¬ 
gono  le  proposte  dottrine  in  modo  evidente  dimostrate  con  ar¬ 
gomentazioni  semplici  e  sommamente  logiche ,  e  gli  ostacoli  dei 
quali  ho  fatto  cenno  più  sopra  scompajono  per  la  massima  parte • 
Ultimamente  poi ,  il  medesimo  professore  sortì  con  altro  opu¬ 
scolo  «  Sulle  febbri  tifoidi,  e  sui  mezzi  per  formare  una  giusta 
diagnosi  ,  di  varie  infermità  dell’istessa  natura  mai  conosciuta 
tino  ad  oggi  »  (Urbino,  1841  ),  nel  quale,  oltre  allo  spargere  più 
chiara  luce  sul  prediletto  tema  dell’identità  delle  febbri  sporadi¬ 
co  (  esclusa  per  altro  la  semplice  sinoca  )  col  tifo  petecchiale? 
e  sulla  natura  di  esse  febbri  ,  dedica  un’  apposito  articolo  allo 
scopo  di  rivendicare  a  se  stesso  con  giusta  e  nobile  franchezza, 
lt  priorità  nell’avere  insegnato  quelle  dottrine  che  vennero  nel 
1837  premiate  dall’Accademia  Reale  di  Medicina  di  Parigi  nella 
persona  del  sig.  Gaultier  de  Claubry.  Intorno  a  che,  ritenuta 
giustissima  la  pretesa  del  prof.  Urbinate,  in  quanto  all’ aver  eglt 
pel  primo,  ed  assai  tempo  innanzi  ai  francesi  ,  pubblicato  colle 
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silenzio  una  verità,  la  quale,  benché  notissima,  pure  è 
sempre  bello  il  ripetere  e  proclamare*,  come  cioè  l’ac- 


stampe  ,  che  le  febbri  gravi  essenziali  costituiscono  colla  petec¬ 
chiale  una  sola  e  medesima  malattia  5  ragion  vuole  per  altro  si 
conceda  al  francese  Gaultìer  la  gloria  di  avere  esaminato  sotto 
tigni  aspetto  possibile  un  argomento  cotanto  multiforme ,  e  di 
aver  portato  la  luce  dell’  analisi  in  ogni  più  recondita  sua 
parte.  L’ Urbinate  abbracciò  il  tema  nel  suo  complesso ,  con 
quella  sicura  penetrazione ,  che  è  propria  degli  ingegni  italiani; 
afferrò  alcuni  fatti  generali,  i  quali  si  avverano  tanto  nella  lento- 
nervosa,  nella  miliare,  nella  puerperale,  ecc. ,  quanto  nella  pe¬ 
tecchiale,  ed  argomentando  sovr’essi  con  giuste  induzioni  stabilì 
la  perfetta  identità  di  tutte  le  riferite  febbri.  Il  francese  consi¬ 
dera  più  particolarmente  e  più  da  vicino  le  diverse  forme  feb¬ 
brili  ,  ed  un  numero  considerevole  di  epidemie  ;  sminuzza  pa¬ 
zientemente  una  infinità  di  fatti  clinici  ;  sviscera  i  diversi  ele¬ 
menti  che  concorrono  a  formare  la  febbre  ;  avvicina  descrizione 
a  descrizione,  autore  ad  autore;  paragona  opinione  con  o  pinione, 
sintonia  con  sintonia;  e  da  tale  penoso  ed  erudito  travaglio  de¬ 
duce  come  conseguenza  necessaria,  che  la  febbre  tifoide  ed  il 
tifo  petecchiale  sono  in  fatto  la  medesima  malattia.  Leggendo 
Ottavi  uni  si  rimane  al  certo  persuasi  della  verità  di  sue  dot¬ 
trine  ,  ma  nasce  forse  nello  stesso  tempo  il  desiderio  di  analiz¬ 
zare  minutamente  ogni  febbre,  per  vedere  se  la  proposta  iden¬ 
tità  non  sia  smentita  dalle  tante  pretese  differenze  che  ci  ven¬ 
nero  inculcate  dai  nosologi.  Tale  desiderio  ci  vien  soddisfatto 
dall’opera  di  Gaultier ,  mercè  la  quale  ogni  dubbiezza  scompare, 
ed  ogni  difficoltà  rimane  appianata.  All’  italiano  compete  esclu¬ 
sivamente  1’  idea  di  assimilare  alle  febbri  gravi  la  puerperale  ; 
il  francese  ha  il  merito  tutto  proprio  di  aver  dimostrato  che 
anche  nel  tifo  campale  si  verifica  la  dotinenteria,  circostanza  im¬ 
portantissima  specialmente  pe’ suoi  connazionali.  —  Il  dott.  Gero- 
mini  poi,  nella  sua  Medicina  misontologica ,  ha  fatto  conoscere, 
come  già  notai  altrove,  colla  critica  sempre  bene  sostenuta  delle 
più  conosciute  nosografie,  che  le  diverse  partizioni  di  febbri 
continue  sporadiche ,  in  esse  adottate,  si  riducono  tutte  al  letto 
degli  infermi  ad  una  sola  e  medesima  malattia. 
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connata  dottrina  sia  già  da  molli  lustri  praticamente 
professata  e  pubblicamente  insegnata  in  Italia  ,  dove 
prima  che  altrove  ella  nacque  e  si  diffuse,  fecondata 
dal  genio  degli  italiani  scrittori,  e  cresciuta  dall’  os¬ 
servazione  e  dalF  analisi  filosofica,  che  essi  intrapre¬ 
sero  delle  migliori  opere  di  medicina  pratica  di  tutti 
i  tempi.  E  questo  breve  omaggio  al  vero,  non  venga 
no  interpretato  come  una  importuna  millanteria  na¬ 
zionale,  che  lo  reputo  anzi  un  semplice  dovere  di  giu¬ 
stizia,  dacché  il  sig.  Forget  tanto  nelle  sue  dotte  ri¬ 
cerche  storiche,  quanto  nel  rimanente  dell’  opera,  non 
fa  giammai  neppure  un  cenno  degli  scrittori  italiani 
del  nostro  secolo:,  di  quelli  italiani,  ai  quali  la  moderna 
patologia  delle  febbri  e  della  infiammazione  va  debi¬ 
trice  de’primi  passi  nella  via  del  progresso:  nel  men¬ 
tre  non  devono  e  non  possono  sicuramente  essere  sco¬ 
nosciute  al  professore  di  Strasburgo,  almeno  le  opere 
classiche  degli  illustri  Rasori  e  Tommasini ,  il  primo 
de’quali  insegnò,  fino  dal  1800,  e  collo  scritto  e  col- 
1’  esempio  ,  qual  sia  la  natura  delle  febbri  epidemico- 
contagiose,  e  quale  il  vero  e  giusto  metodo  curativo, 
che  le  conduce  generalmente  a  guarigione  ,  ed  il  se¬ 
condo,  pochi  anni  dopo,  e  successivamente  in  altre  epo¬ 
che,  sostenne  e  proclamò  in  opere  meritamente  repu¬ 
tate  insigni,  il  genio  infiammatorio  delle  febbri  gastri¬ 
che,  nervose,  lento-nervose,  adinamiche,  maligne,  pu¬ 
tride  e  del  tifo  petecchiale,  producendo  in  appoggio  di 
tale  dottrina  non  solo  le  più  logiche  argomentazioni , 
ma  una  gran  parte  eziandio  delle  autorità  storiche  com¬ 
mentate  dal  sig.  Forgct,  ed  altre  non  poche  dal  fran¬ 
cese  dimenticate;  quali  sarebbero,  per  parlare  soltanto 
dei  clinici  antichi,  quelle  di  Pietro  de  Castro  Set- 
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Inla.  Iralliano ,  Foresto,  ì  alcar enghi  ,  Wienhof} \ 
Selle j  Gottel,  Home ,  Bonnet ,  De  Ilaen ,  Lieutaud , 
, Marcus ,  ecc.  ;  e  mentre  i!  dott.  Venturi  dimostrava 
vittoriosamente  (i)  che  la  priorità  nel  merito  di  aver 
richiamata  ed  illustrata  la  teoria  dell’essenza  flogistica 
delie  febbri,  si  compete  all’  Italia  e  non  alla  Francia. 

Passando  da  ultimo  alla  terza  proposizione  fondamen¬ 
tale  del  sig.  Borget ,  a  quella  che  costituisce  il  vero 
perno  di  tutta  P  opera  ,  alla  localizzazione  cioè  delle 
febbri  essenziali  sì  sporadiche  che  epidemiche  nell’ap¬ 
parecchio  ghiandolare  delle  intestina  e  del  mesenterio, 
che  è  quanto  dire  alla  pretesa  che  ogni  febbre  sia  es¬ 
senzialmente  e  primitivamente  una  enterite  follicolare, 
nessuno  sicuramente  potrebbe  impugnare  che  le  espres¬ 
sioni  ed  i  concetti  cavati  da  Jppocrate ,  da  Baillou, 
da  BaglVi,  da  Chirac ,  da  Huxham ,  da  Pringle,  da 
Il  affinami,  da  Roederer  e  IV agler,  da  Sarcone  ,  da 
Stoll,  ecc.  valgano  a  dimostrare,  come  quelli  antichi 
pratici  riconoscessero  spesse  volte  nelle  febbri  la  pre¬ 
senza  di  flogosi  gastriche,  intestinali  e  mesenteriche, 
ed  avessero  persino  in  alcuni  casi  preconizzato  le  iden¬ 
tiche  forme  morbose,  che  sonp  proprie  dell’  odierna 
dotin enteria.  Ma  P  antichità  medica  ammettendo  nelle 
febbri  la  contingenza  di  infiammazioni  del  tubo  gastro- 
enterico  e  suoi  annessi ,  non  istallili  come  canone  pa¬ 
tologico  la  loro  costanza  ,  nè  escluse  dalle  febbri  me¬ 
desime,  la  flogosi  del  sangue,  de’nervi,  delle  meningi, 
del  cervello  ,  del  fegato  ^  come  appare  dalle  opere  di 
scrittori  diversi,  e  di  alcuni  fra  quelli  stessi  analizzati 


(1)  Riflessioni  analitiche  sulla  nuova  eziologia  delle  febbri  cosi 
dette  essenziali  del  prof.  Broussais . 
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dal  sig.  Forget.  Così  Pringle  parla  di  infiammazione 
del  cervello  e  del  sistema  nervoso}  Sydenkam  accenna 
alla  llogosi  del  sangue}  Spigcl  osservò  rinfiammazionc 
e  la  gangrena  anche  del  fegato}  Hoff manti ,  nelle  per¬ 
sone  uscite  di  vita  per  febbre  acuta,  trovò  sompre  in¬ 
fiammate  le  viscere  della  cavità  del  capo  e  dell’  ad¬ 
dome  }  e  così  Screta ,  V alcar erigili  Home y  Gottel , 
B  rendei  y  ed  al  tri  T  nelle  febbri  acute,  maligne,  biliose, 
petecchiali  e  nervose,  riconobbero  flogosati  ora  il  ven¬ 
tricolo  e  gl’  intestini ,  ora  il  fegato  ,  ora  i  visceri  del 
petto  ed  ora  quelli  del  capo  (i).  Laonde  se  il  clinico 
di  Strasburgo  credesse  di  poter  conchiudere,  coll’  ap¬ 
poggio  delle  testimonianze  prodotte  in  questo  capito¬ 
lo,  che  la  medicina  antica  abbia  universalmente  o  co¬ 
stantemente  localizzato  le  febbri  nelle  intestina,  travie¬ 
rebbe  assai  dal  vero  ,  e  crederebbe  erroneamente  di 
aver  raggiunto  una  meta  dalla  quale  trovasi  assai  lon¬ 
tano.  Se  non  che  le  deduzioni  del  nostro  autore  si 
fondano  più  particolarmente  sulle  opere  degli  scrittori 
moderni ,  e  racchiudono  proposizioni  più  definite  di 
quelle  qui  sopra  accennate,  credendo  egli  pienamente 
dimostrato,  mercè  1’  autorità  delle  osservazioni  e  degli 
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scritti  di  Prosi,  Petit  e  Scrrcs,  d udrai ,  Bouillaud ,  eco,, 
che  l’essenza  di  tutte  le  febbri  sia  sporadiche,  sia  epi¬ 
demiche,  abbia  a  riporsi  invariabilmente  nella  fiogosi 
delle  intestina,  e  precisamente  delle  ghiandole  di  Pe- 
yer  e  Brunner,  ossia  in  quell’  enterite  follicolare,  che 
costituisce  il  gran  soggetto  del  suo  lavoro.  Ma  le  pre¬ 
messe,  dalle  quali  tal  conseguenza  potrebbe  legittima- 
mente  fluire,  non  mi  sembrano  stabilite  colla  neces- 


(1)  Vedi  questi  Armali,  op.  cit. 


522 

saria  precisione  c  verità,  giacché  assoggettando  ad  ana¬ 
lisi  imparziali  gli  scritti  degli  autori  francesi  posti  in¬ 
nanzi  dal  sig.  Forgetj  non  se  ne  trova  forse  un  solo, 
il  quale  abbia  professato  nel  modo  assoluto  ed  illimi¬ 
tato  dello  Strasburghese,  che  la  dotinenteria  sia  la  causa 
unica  e  costante  di  tutte  le  febbri.  — -  E  di  vero,  comin¬ 
ciando  da  Prostj  come  si  potrebbe  asserire  che  egli 
sosteima  la  costanza  delle  lesioni  dotinenteriebe  nelle 

o 

febbri,  mentre  afferma  al  contrario  che  le  alterazioni 
della  membrana  mucosa  intestinale,  che  hanno  luogo 
nelle  febbri  mucose,  gastriche,  atassiche,  adinamiche, 
non  sono  tutte  identiche,  ma  differenti  fra  loro,  e  men¬ 
tre  dice  chiaramente  d’  avere  bensì  trovato  sempre  al¬ 
cune  traccie  di  infiammazione  in  centocinquanta  ca¬ 
daveri  di  persone  morte  per  febbre  atassica,  ma  che 
tale  infiammazione  non  era  sempre  accompagnata  da 
escoriazione  ,  ma  talora  era  semplice?  (Yedi  p.  4S9). 
Nè  i  sigg.  Petit  e  Serrcs  hanno  sicuramente  insegnato 
che  F  enterite  follicolare  costituisca  F  essenza  di  tutte 
le  febbri,  essi  che  crearono  una  particolar  famiglia  feb¬ 
brile  di  que’  casi  morbosi,  ne’ quali  ritrovarono  le  al¬ 
terazioni  proprie  della  dotinenteria,  e  si  sforzarono  di 
stabilire  delle  norme,  colle  quali-  si  possa  differenziare 
tale  famiglia  dalle  altre  febbri.  Quanto  al  sig.  Andrai 
egli  è  tanto  convinto  che  la  dotinenteria  non  può  ri¬ 
guardarsi  come  la  causa  unica  e  costante  delle  febbri, 
che  dedica  un  intiero  capitolo  a  provare  F  esistenza 
di  febbri  continue  legate  a  tutt’altra  forma  di  flogosi 
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intestinale,  che  non  sia  la  follicolosa,  e  nel  successivo 
reca  alcune  osservazioni  di  febbri  continue,  e  precisa- 
mente  di  febbri  tifoidee  ,  nelle  quali  all’  apertura  dei 
cadavere  non  si  è  potuto  trovare  alcuna  lesione  aria- 
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t  umica  menomamente  degna  di  considerazione  (i).  Lo 
stesso  professor  Chanci y  benché  nelle  sue  lezioni  sulla 
febbre  tifoidea  consideri  la  dotinenteria  come  il  ca¬ 
rattere  anatomico  costante  di  essa  febbre  ,  ci  fa  però 
conoscere  nel  progresso  dell’opera,  essere  da  lui  com¬ 
putata  tale  costanza  non  già  in  modo  assoluto  ,  ma 
piuttosto  in  relazione  alla  minore  comparativa  frequenza 
di  qualsivoglia  altra  lesione,  occorrente  nella  medesi¬ 
ma  febbre  giacche  dichiara  espressamente  nell’ultima 
parte  del  suo  lavoro,  che  in  alcuni  casi,  per  verità 
molto  rari,  di  febbre  tifoidea,  l’autorità  dei  quali  nes¬ 
suno  oserebbe  contestare,  mancarono  affatto  le  lesioni 
intestinali,  quantunque  in  cinque  anni  di  osservazione 
non  siasi  abbattuto  egli  medesimo  una  sol  volta  in 
simile  eccezione.  Finalmente,  per  quanto  il  clinico  di 
Strasburgo  adoperi  di  ingegno  e  di  industriose  argo¬ 
mentazioni  onde  porre  i  pensamenti  dei  sigg.  Cruvei- 
Ihier  e  Bouillaud  sotto  il  punto  di  vista  che  più  a  lui 
si  conviene  ,  non  arriverà  giammai  a  convincere  al¬ 
cuno ,  che  i  due  prelodati  scrittori  riguardino  l’ente¬ 
rite  follicolare  come  la  causa  vera  di  tutte  le  febbri. 
Il  sig.  Cruveiìhier  si  spiega  abbastanza  chiaro  su  que¬ 
sto  particolare  ed  in  modo  ben  diverso  da  quello  in¬ 
terpretato  da  Forget.  Egli  assevera  che  la  febbre  pre¬ 
cede  l’ infiammazione  de’  follicoli,  che  1’  enterite  folli¬ 
colare  non  è  che  una  affezione  locale,  forse  una  eru¬ 
zione  analoga  agli  esantemi,  e  che  talvolta  ella  è  così 
circoscritta  da  non  potersi  assolutamente  ripetere  da 
essa  i  fenomeni  generali  costituenti  la  malattia,  i  quali 


(1)  Andrai ,  Cliniijue  medicale,  tom.  Ili,  cap.  I,  art.  II  e  III. 
Bruxelles,  1834. 
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derivano  probabilmente  da  una  causa  che  agisce 
tutta  F  economia  in  generale:,  che  però  tale  condizione 
locale  comunque  consecutiva,  non  merita  di  essere  te¬ 
nuta  in  nessun  conto ,  poiché  quando  esiste  diventa 
ella  medesima  causa  morbosa,  e  sembra  influire  sul¬ 
l’andamento  e  sulle  fasi  della  malattia.  Gli  squarci  di 
Bouillaud  citati  dal  nostro  autore,  e  desunti  dalla  cli¬ 
nica  medica  dello  Spedale  della  Carità  ,  non  valgono 
per  nulla  a  provare,  che  l’ illustre  clinico  consideri  la 
dotinenteria  sotto  il  punto  di  vista  esteso  ed  assoluto 
che  più  volte  menzionammo.  Ma  perchè  il  sig.  For- 
get  non  attinse  le  idee  piretologiche  di  Bouillaud  nel 
suo  «  Trattato  delle  febbri  dette  essenziali?  n  In  quell’o¬ 
pera  si  trova  fatto  cenno  di  una  febbre  putrida  0  adi¬ 
namica,  la  quale  consiste  neirirritazione  del  sistema 
cireolatore,  complicata  da  alterazione  costante  del  san¬ 
gue,  e  che  può  essere  sequela  di  tutte  le  flemmassie, 
benché  più  spesso  di  quella  dello  stomaco  e  delle  in¬ 
testina  (1);  si  trova  fatto  cenno  di  una  febbre  atassica 
0  maligna,  la  quale  non  è  altra  cosa  che  una  flogosi 
più  o  meno  intensa  dell’apparato  encefalico  0  cerebro- 
spinale,  con  irritazione  simpatica  del  sistema  sangui¬ 
gno,  e  che  erroneamente  si  crederebbe  essere  sempre 
secondaria  alla  flogosi  gastro-intestinale  ,  quantunque 
ciò  avvenga  soventi  volte  (2).  Come  si  può  sostenere 
che  1’  autore  di  tali  teoriche  debba  concorrere  a  san¬ 
zionare  la  dottrina  che  l’enterite  follicolare  sia  la  causa 
unica,  primitiva,  essenziale  di  tutte  le  febbri  ?  Qual  è 


(1)  Traile  clini que  et  expéritnentale  des  fièvres  dite»  esseufieJ- 
les.  Paris  1826,  pag.  355-56 

(2)  Op.  cit.,  pag.  399400. 
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dunque  !’  appoggio  che  prestano  gii  scrittori  conna¬ 
zionali  del  sig.  Forget  alla  sua  terza  proposizione  fon¬ 
damentale  ?  quali  sono  le  autorità  contemporanee  che 
militano  a  favore  di  tale  dogma?  Lo  stesso  sig.  Louis , 
il  famoso  autore  del  metodo  numerico  ,  come  ci  può 
asserire  con  Forget  che  egli  abbia  numerizzato  i  casi 
febbrili  accompagnati  da  lesione  dei  follicoli  intesti¬ 
nali  ,  e  non  avendo  trovato  alcuna  eccezione  ,  abbia 
di  fatto  operato  la  fusione  di  tutte  le  febbri  nell’  en¬ 
terite  follicolare  ?  Il  sig.  Louis  ha  cercato  nei  cada¬ 
veri  di  persone  morte  per  febbre  tifoidea  ,  un  carat¬ 
tere  anatomico  che  potesse  dirsi  costante.  In  moltissi¬ 
mi  cadaveri  ha  riscontrato  la  dotinenteria  ;  ma  pure 
si  avvenne  in  qualche  raro  caso  eccezionale,  nel  quale 
le  accennate  lesioni  mancavano  assolutamente.  Sicco¬ 
me  però  era  già  prestabilito  che  il  carattere  anatomico 
costante  della  febbre  tifoidea  dovesse  essere  la  doti¬ 
nenteria  ,  cosi  non  esitò  a  dichiarare  che  in  que’pochi 
casi  eccezionali  dove  non  si  era  veduta  dotinenteria  , 
era  sicuramente  incorso  uno  sbaglio  di  diagnosi,  e  la 
malattia  non  era  altrimenti  febbre  tifoidea.  E  talmente 
si  ingolfò  in  questa  sua  persuasione,  da  stabilire  che 
in  ogni  evenienza  di  febbre  con  sintomi  tifoidei  ,  in 
seguito  alla  quale  non  si  riscontri  nel  cadavere  doti¬ 
nenteria,  e  neppure  qualsivoglia  altra  lesione  organi¬ 
ca  ,  che  di  quelli  dia  ragione,  la  febbre  non  è  tifoi¬ 
dea.  Per  tal  modo  ben  lontano  Louis  dall’  ammettere 
che  1’  enterite  follicolare  sia  il  carattere  anatomico  di 
tutte  le  febbri  ,  egli  sanzionò  di  fatto  lo  spartimento 
delle  febbri  stesse  in  due  gran  classi,  le  quali  per  al¬ 
tro  non  possono  essere  fra  loro  differenziate  in  vita, 
ma  soltanto  dopo  morte.  La  prima  classe  vastissima  , 
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e  che  comprende,  secondo  Louis ,  la  quasi  universa¬ 
lità  dei  casi  morbosi,  è  costituita  dalla  febbre  tifoidea, 
caratterizzata  dalla  dotinenteria  \  la  seconda  classe,  ri¬ 
strettissima  a  suo  avviso,  comprende  i  pochi  casi  ec¬ 
cezionali  di  febbri  con  fenomeni  tifoidei,  ne’quali  egli 
medesimo  non  trovò  la  dotinenteria.  In  questa  classe 
eccezionale  vengono  a  porsi  naturalmente  i  rari  casi 
di  febbre  tifoidea  senza  dotinenteria  ammessi  da  Cho - 
mel7  quelli  registrati  da  Andrai y  e  quelli  altri  infine 
che  possono  occorrere  in  pratica  ad  ogni  imparziale 
osservatore  ,  per  cui  ingrossata  a  dismisura  da  osser¬ 
vazioni  raccolte  sopra  una  vasta  scala  di  tempo  e  di 
luoghi,  costituirà  un  ostacolo  insuperabile  per  coloro 
i  quali  pretendono  elevare  la  dotinenteria  al  rango  di 
entità  nosologica  ,  appoggiati  alla  limitata  esperienza 
eli  un  sol  uomo  e  di  una  medesima  località.  — • 

Fin  qui  non  ho  fatto  che  analizzare  le  opinioni  de¬ 
gli  scrittori  moderni  indicati  dal  sig.  Forget ,  le  opere 
dei  quali,  qualunque  siasi  il  loro  titolo,  si  riferiscono 
quasi  esclusivamente  alle  febbri  continue  sporadiche  , 
e  panni  d’  aver  dimostrato  che  nessuno  di  essi  pro¬ 
fessi  precisamente  la  medesima  dottrina  del  clinico  di 
Strasburgo;  per  cui  P  enterite  follicolare,  nel  senso  di 
Forget^  non  trova  neppure  nella  storia  medica  mo¬ 
derna  una  sola  autorità  che  la  protegga.  Ma  tale  nu¬ 
dità  di  prove  desunte  dalle  altrui  esperienze  ed  opi¬ 
nioni  in  riguardo  all’  importanza  nosologica  dell'ente¬ 
rite  follicolare,  apparirà  vieppiù  manifesta  qualora  si 
prendano  in  considerazione  le  epidemie  febbrili  conta¬ 
giose,  nelle  quali  in  generale  la  dotinenteria  non  pre¬ 
sentasi  con  molta  frequenza  ,  ed  in  talune  anzi  ella 
manca  così  di  sovente  ,  da  aver  indotto  alcuni  super- 


fidali  osservatori  ,  a  credere  che  giammai  non  esista. 
Di  questa  verità  non  poteva  essersi  convinto  colla  pro¬ 
pria  esperienza  il  sig.  Forget ,  il  quale,  come  ci  fa  co¬ 
noscere  egli  stesso,  non  ebbe  giammai  il  tristo  privi¬ 
legio  di  osservare  veruna  epidemia  tifosa  ;  se  egli  pe¬ 
rò,  innanzi  di  proclamare  in  modo  perentorio  ,  che  il 
tifo  europeo  altro  non  è  che  una  enterite  follicolare  , 
avesse  esteso  le  proprie  indagini  ad  un  numero  mag¬ 
giore  di  osservazioni  contemporanee,  ed  avesse  almeno 
considerato  senza  prevenzione  la  Memoria  del  sig.  Gaul- 
ticr  de  Claubry s  da  lui  mentovata  con  giusta  lode  , 
avrebbe  sicuramente  proceduto  con  maggior  cautela  nel 
farsi  autore  di  una  teoria  che  viene  condannata  dalla 
quotidiana  esperienza.  Infatti  ,  quantunque  non  ci  sia 
possibile  consultare  i  lavori  originali  dei  medici  in¬ 
dicati  da  Gaultier ,  come  quelli  che  osservarono  la  do- 
tinenteria  in  alcune  epidemie  di  tifo  campale;  pure  da 
quanto  ne  trascrive  il  predetto  autore  nella  sua  Me¬ 
moria  ,  panni  poter  dedurre  che  le  alterazioni  ilio  r- 
bose  deli’  intestino  non  erano  in  quelle  epidemie  co¬ 
stanti  ,  e  quindi  non  potevano  considerarsi  come  la 
causa  vera  e  primaria  della  malattia.  Quasi  tutti  quelli 
scrittori  parlando  delle  ripetute  lesioni  intestinali,  di¬ 
cono  di  averle  osservate  generalmente spesse  volte  > 
in  molti  casi;  cjuasi  sempre ,  le  quali  espressioni  signi¬ 
ficano  tacitamente  ,  che  desse  non  esistevano  in  tutti 
i  cadaveri,  e  ne  escludono  quindi  la  costanza.  Il  solo 
che  faccia  eccezione  si  è  il  sig.  Mauguin ,  il  quale,  de¬ 
scrivendo  il  tifo  epidemico  che  devastò  Magonza  negli 
anni  i8i3-i4  assevera,  che  avendo  eseguito  un  gran 
numero  di  necrotomie,  trovò  costantemente  la  mucosa 
intestinale  affetta  da  gangrcna  in  diversi  luoghi  cir- 
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conciati  da  induramenti  solinosi.  Ma  a  tale  asserzione 
si  può  contrapporre  la  testimonianza  diversa  di  Lau¬ 
rent  e  di  Hardy  ,  altri  medici  che  furono  spettatori 
della  medesima  epidemia  ,  i  cjuali  scrissero  :  Spesso  la 
membrana  mucosa  essere  apparsa  infiammata,  ulcera¬ 
ta  ,  gangrenata  in  alcuni  punti.  Dal  complesso  per¬ 
tanto  delle  necroscopie  praticate  in  Magonza  nel  corso 
dell’  epidemia ,  risulta  che  anche  in  essa  non  si  trovò 
costantemente  ne’cadateri  la  dotinenteria.  Anche  il  mo¬ 
do  di  esprimersi  di  Cruveilhier ,  a  proposito  dell’epi¬ 
demia  tifosa, che  regnò  negli  spedali  parigini  del  i8i3-i4, 
non  lascia  credere  che  l’enterite  follicolare  fosse  il  ca¬ 
rattere  anatomico  costante  di  essa,  poiché  dice  che  in 
generale  quel  tifo  altro  non  era  che  una  enterite  ibi- 
licolare,  come  ebbe  egli  spesso  l’occasione  di  convin¬ 
cersene.  È  lecito  pertanto  di  arguire  colla  massima 
probabilità  che  nelle  epidemie  campali  ,  le  quali  de¬ 
solarono  alcune  parti  della  Francia,  durante  gli  ulti¬ 
mi  anni  delle  guerre  dell’Impero,  ed  alle  quali  si  ri¬ 
feriscono  le  autorità  citate  da  Gaultier  de  Claubry  y 
quantunque  sia  stata  riconosciuta  in  modo  incontra¬ 
stabile  la  dotinenteria,  ella  non  lo  fu  però  con  tale  co¬ 
stanza  da  poterle  attribuire  quel  valor  patologico,  che 
pur  vorrebbero  alcuni  clinici  francesi}  e  non  era  quindi 
senza  ragione  ch’io  stabiliva  nell’antecedente  nota  che 
tanto  il  sig.  Louis  quanto  Forget  giudicarono  troppo 
superficialmente  le  osservazioni  raccolte  e  prodotte  da 
Gaultier  de  Claubry ,  quando  credettero  di  potere  de¬ 
cretare,  coll’unico  loro  appoggio,  che  la  dotinenteria 
costituisca  il  carattere  anatomico  costante  del  tifo  cam¬ 
pale.  Che  se  ci  rivolgiamo  a  considerare  alcune  epi¬ 
demie  febbrili  che  afflissero  l’ umanità  in  epoche  re- 
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Centissime,  dacché  invalse  fra  i  medici  lo  studio  della 
dotinenteria,  ritenuto  che  le  epidemie  di  febbri  conti¬ 
nue,  qualunque  sia  il  nome  loro  imposto,  e  l’opinione 
dei  medici  che  le  osservarono  circa  all’  essere  elleno  o 
no  contagiose,  debbano  considerarsi  tutte  come  costi¬ 
tuite  dalla  medesima  malattia,  si  avrà  sempre  più  mo¬ 
tivo  di  convincersi  dell’  abbaglio  preso  dai  sullodati 
clinici  francesi. 

Per  cominciare  dallo  stesso  suolo  di  Francia,  il  si¬ 
gnor  P oisin  ,  in  una  epidemia  di  febbri  biliose  che 
invase  la  casa  di  forza  di  Limoges  nel  1 834-  (  leg¬ 
gendo  la  Memoria  di  V oisin  si  scorge  che  quella  epi¬ 
demia  era  costituita  da  febbri  gravi,  decorrenti  sotto 
forme  non  sempre  analoghe  in  tutti  gli  individui  am¬ 
malati,  ma  anzi  assai  diverse,  per  cui  l’autore  mede¬ 
simo  dovette  ammettere  una  moltitudine  di  variazioni, 
quasi  tutte  però  accompagnate  da  polieolia,  locchè  de¬ 
terminò  il  elinico  Limosino  a  dare  a  quelle  febbri  il 
nome  di  biliose  piuttosto  che  un  altro),  avendo  sparato 
tutti  i  cadaveri  delle  persone  che  ebbe  a  perdere  nel 
corso  della  medesima,  non  trovò  la  dotinenteria  che 
poche  volte,  eppure  quasi  tutti  i  periti  avevano  pre¬ 
sentato  nel  corso  della  malattia  ,  fenomeni  tifoidei ,  e 
dovevano  quindi  offerire  nel  cadavere,  se  certe  dottri¬ 
ne  fossero  vere,  eminentemente  svolto  il  carattere  della 
dotinenteria  (i).  Ho  già  fatto  conoscere  come  in  In¬ 
ghilterra  il  dottor  Reid  sopra  41  cadaveri  di  persone 
morte  per  la  febbre  epidemica,  che  desolava  nel  1 83y- 
38  la  città  di  Edimburgo,  abbia  trovato  ventiquattro 
volte  le  placche  di  Peyer  benissimo  svolte,  distinta- 


(1)  Gazette  medicale  de  Paris.  Maj  1834. 
Annali.  Voi,  C. 
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mente  figurate  e  tinte  di  color  ceruleo  o  grigio-scu¬ 
ro;  quattro  volte  emergenti  al  di  sopra  del  livello  del¬ 
la  circostante  mucosa  intestinale,  e  due  volte  ulcerate  (i). 
Il  dottor  Home  sopra  cento  ed  una  dissezioni  di  in¬ 
dividui  trapassati  per  la  febbre  medesima,  riscontrò  in 
ventinove  cadaveri  assai  svolte  ed  ingrossate  le  plac¬ 
che  Peyeriane ,  in  sette  ulcerate  le  lamine  stesse,  ed 
in  due  perforato  l’intestino  (2).  Citai  più  addietro  la 
testimonianza  di  Stewart ,  il  quale  assevera  accadere 
rarissime  fiate  nel  tifo  la  dotinenteria.  Cosi  pure  ebbi 
già  a  scrivere  altrove  (3),  che  il  dottor  Roupcl  in  un’o¬ 
pera  sul  tifo  <e  On  typhus  fever  »  stampata  a  Londra 
nel  1889,  parlando  dell’epidemia  febbrile  in  allora  do¬ 
minante  in  quella  città,  e  della  quale  l’autore  ravvisa 
tutti  i  caratteri  del  tifo  contagioso  di  V alentino  Hil- 
denbrand ,  cosi  si  esprime  :  ^  Secondo  la  mia  espe¬ 
rienza  l’infiammazione  delle  ghiandole  intestinali  non 
si  associa  costantemente  a  quella  forma  di  tifo  che 
è  comune  nelle  nostre  contrade  }  ella  però  vi  si  ris¬ 
contra  alcuna  volta  ».  La  quale  testimonianza  di  fìou- 
pel ,  è  poi  validissima  anche  in  favore  della  tesi  che 
più  addietro  sostenni  contro  il  signor  Louis ,  non  man¬ 
care  assolutamente  la  dotinenteria  nel  typhus  fcvcr 
degli  Inglesi.  Finalmente  io  medesimo  essendomi  ac¬ 
cinto  a  rintracciare  se  nei  morti  di  quella  che  fra  noi 
dicesi  febbre  petecchiale,  che  ogni  anno  svolge  qua  e 
là  nel  contado  parziali  epidemie ,  si  riscontrassero  t> 


(1)  Giornale  delle  scienze  med.-chir.  di  Pavia,  agosto  e  set¬ 
tembre  1840. 

(2)  Ivi. 

(3)  Giornale  sopra  citato. 


no  le  note  alterazioni  entero-mesenteriche ,  ottenni  in 
diversi  incontri  risultati  positivi  ,  ed  alcune  volte  in 
tali  soggetti  nei  quali  si  erano  nel  corso  della  malat¬ 
tia  verificati  tutti  gli  estremi,  per  poter  sostenere  al 
cospetto  di  qualsivoglia  dottrina  che  trattavasi  preci¬ 
samente  della  febbre  petecchiale  degli  scrittori  italia¬ 
ni  (i).  Ed  anzi  nelle  prime  mie  investigazioni  la  doti* 
nenteria  mi  si  si  presentò  con  tale  costanza  che  fui 
tentato  di  concederle  quel  valore  che  alcuni  oltramon¬ 
tani  vorrebbero*,  ma  la  cognizione  che  in  quel  torno  po¬ 
tei  procacciarmi  delle  altrui  osservazioni  sopraccennate* 
e  le  risultanze  negative  che  ebbi  da  altre  necrotomie 
da  me  eseguite,  mi  additarono  ben  tosto  iti  qual  er¬ 
rore  stava  per  cadere*  — -Nè  sortirono  effetto  essenzial¬ 
mente  diverso  le  indagini  successivamente  istituite  da 
altri  medici  circa  lo  stesso  argomento  nel  medesimo 
grande  spedale  di  Milano,  poiché  dall’ispezione  de’re- 
gistri  necroscopici  che  si  tengono  nell’aula  delle  dis¬ 
sezioni  anatomiche  di  detto  stabilimento,  e  da  una 
nota  gentilmente  favoritami  dal  rispettabilissimo  signor 
dottor  Mauro  Ferrano ,  attuale  medico  curante  in  quel 
comparto  di  petecchiosi,  rilevo  che  nei  cadaveri  di 
persone  trapassate  per  febbre  petecchiale,  investigati 
dal  prefato  medico  : 

1. °  Alcune  volte  le  ghiandole  intestinali  erano  si  po¬ 
co  svolte  da  doversi  ritenere  in  istato  fisiologico. 

2. °  Talora  le  chiazze  di  Peyer  ed  i  follicoli  di  Bruii - 
ner  erano  molto  sviluppati  ed  accresciuti  di  volume 
in  modo  da  formare  delle  piccole  eminenze,  le  quali 


(1)  Vedi  l’anzidctto  Giornale,  novembre  e  dicembre  1839. 
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soltanto  in  alcuni  casi  eccezionali  erano  un  poco  ar¬ 
rossate. 

3.°  In  due  cadaveri  molte  placche  di  Peyer  erano 
passate  ad  ulcerazione  nella  porzione  inferiore  dell’i¬ 
leo,  e  nel  ceco  :  ma,  soggiunge  l’egregio  collega  nella 
sua  nota,  non  è  ben  certo  se  quei  due  individui  fos¬ 
sero  periti  di  febbre  tifoidea,  o  di  febbre  petecchiale.  — 
Per  non  entrare,  fuori  di  luogo,  in  conflitto  di  opi¬ 
nioni  col  prelodato  medico,  circa  all’esistenza  di  una 
febbre  tifoidea  diversa  da  una  febbre  petecchiale,  am¬ 
metterò  l’ipotesi  che  i  due  casi  di  ulcerazione  inte¬ 
stinale  ,  non  abbiano  alcun  valore  per  P  attuale  mio 
assunto.  Credo  nullameno  che  coi  fatti  della  seconda 
serie  sia  abbastanza  comprovato,  che  ne’  cadaveri  di 
petecchiosi  ispezionati  dal  signor  dottor  Mauro  Fer¬ 
rano  si  è  trovata  la  dotinenteria  nel  di  lei  primo  sta¬ 
dio,  cioè  sotto  quella  forma  che  faceva  immaginare  ai 
signori  Petit  e  Serres  la  loro  fievre  entero-mesenteri- 
cjue  boutonneuse\  e  del  pari  reputo  fatto  evidente  ,  mer¬ 
cè  le  risultanze  accennate  nella  prima  serie,  che  nei 
ridetti  cadaveri,  1’  affezione  dotinenterica  non  fu  tro¬ 
vata  costantemente.  \ 

Con  siffatti  ragionamenti  non  intendo  impugnare  che 
possano  darsi  o  siansi  date  epidemie  febbrili,  nel  cor¬ 
so  delle  quali  tutti  o  quasi  tutti  i  cadaveri  abbiano 
presentato  tracce  di  dotinenteria.  Perocché  se  la  feb¬ 
bre  continua  sporadica,  facendosi  grave  e  mortale,  as¬ 
sume  spesso  tale  andamento,  ed  induce  tali  accidenti 
da  lasciare  nelle  viscere  dell’addome  quelle  tracce 
sensibili  che  si  conoscono  sotto  il  nome  di  dotinente¬ 
ria,  non  trovo  ragione  plausibile  per  credere  che  la 
cosa  medesima  non  possa  alcune  volte  accadere,  anche 
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lorquando  la  febbre  stessa,  diffondendosi  per  contagio, 
produce  una  epidemia.  Cosi  nell’epidemia  febbrile  che 
invase  lo  spedale  di  Yendome  nel  primo  trimestre  1829, 
il  signor  Gendron  trovò  costantemente  l’eruzione  do- 
tinenterica  in  tutti  i  cadaveri  che  ebbe  aperti  allo 
spedale  nel  eorso  della  medesima  (1).  Così  pure  co¬ 
stanti  o  quasi  costanti  furono  le  ulcerazioni  intestinali 
nelle  epidemie  di  tifo  addominale  osservate  dai  dottori 
Stannius  e  Grossheim  (2).  Ma  siccome  si  danno  an¬ 
che  talvolta  alcuni  casi  di  febbre  continua  sporadica 
mortale  ,  ne’  quali,  alla  sezione  del  cadavere,  non  si 
trova  ombra  di  dotinenteria,  così  l’esperienza  ha  di¬ 
mostrato  clic  tale  mancanza  si  verifica  con  maggior 
frequenza  in  talune  febbri  epidemico-contagiose,  come 
panni  sufficientemente  comprovato  da  quanto  avvenne 
nelle  epidemie  addietro  discorse. 

Quando  presi  a  parlare  della  frequente  mancanza 
della  dotinenteria  in  molte  epidemie  febbrili,  ho  po- 
sto  per  assioma  che  le  diverse  epidemie  di  febbri  con¬ 
tinue  già  essenzali,  siano  tutte  prodotte  dall’unico  tifo 
contagioso  europeo,  e  clic  le  moltiplicate  forme  sotto 
le  quali  sono  use  a  presentarsi,  non  siano  che  modi¬ 
ficazioni  della  medesima  malattia.  Taluno  potrebbe  ri¬ 
tenere  siffatta  proposizione  come  ipotetica  ed  erronea, 
ed  obbiettarmi  che  le  epidemie  febbrili  nelle  quali  tro- 
vossi  costantemente  la  dotinenteria  fossero  di  natura 
diversa  da  quelle  altre  nelle  quali  non  si  è  verificata 
simile  costanza.  A  tale  opposizione  possono  servir  di 


(1  )  Journal  complementaire  de  dictionnaire  des  Sciences  raedi- 
cales.  T.  XXXIV,  1829. 

(2)  Ann.  univ.  Luglio,  agosto,  settembre  1838. 
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risposta  alcuni  brani  di  questo  medesimo  scritto:  quei 
lettori  che  di  essi  non  andassero  paghi  ,  potrebbero 
leggere  per  esteso  le  Memorie  del  professor  Qttavianì 
e  quella  di  Gaultier  di  Claubry  delle  quali  feci  cenno 
ripetute  volte.  Ma  un’  obbiezione  di  tale  natura,  non 
potrebbe  essermi  competentemente  fatta  dal  sig.  For -■ 
get ,  da  lui  che  professa  tutte  le  febbri  essenziali  es¬ 
sere  una  sola  e  medesima  malattia.  Il  clinico  di  Stras* 
burgo,  onde  mettersi  d’  accordo  coi  fatti  irrefragabili 
testé  accennati,  non  potrebbe  che  abjurare  taluna  delle 
sue  proposizioni  fondamentali,  e  abbandonare  cioè  la 
dottrina  dell’identità  di  tutte  le  febbri,  che  è  la  parte 
più  filosofica  e  più  vera  del  suo  lavoro,  o  concedere, 
c  questo  sarebbe  il  più  savio  partito,  che  la  dotinente- 
ria  non  è  il  carattere  anatomico  costante  delle  febbri 
stesse. 

Riassumendo  il  fin  qui  discorso  in  punto  alle  tre 
proposizioni  fondamentali  annunciate  dal  signor  Far * 
get  nel  principio  della  sua  opera  ,  mi  pare  di  poter 
conchiudere: 


Che  l’identità  di  tutte  le  febbri  continue  sì  spora* 
diche  che  epidemiche,  dette  una  volta  essenziali,  ri* 
ceve  un  valido  appoggio  dalle  prove  storiche  accumu* 
late  dal  signor  Forget  nella  prima  parte  del  suo  la¬ 
voro;  clic  tale  dottrina  però  venne  già  da  anni  soste* 
nuta  ed  insegnata  in  Italia  dal  sig.  prof.  Ottaviani  di 
Urbino ,  non  che  dal  sig.  dott.  Geroinini  in  quanto 
all’unità  di  tutte  le  febbri  continue  sporadiche, 

Che  parimenti  la  seconda  proposizione,  circa  la  na* 
tura  flogistica  delle  febbri,  non  è  nuova  pe’ medici  ita* 
liani,  i  quali  da  più  lustri  riconoscono  e  professano  in 
grande  maggioranza  tale  opinione, 
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Che  in  fine  la  terza  e  la  principale  sentenza  del 
clinico  di  Strasburgo,  per  la  quale  l’enterite  follicolare 
costituirebbe  il  carattere  anatomico  costante  di  tutte 
le  febbri,  non  ritrova  nella  storia  della  medicina  quella 
dimostrazione  che  P  autore  credette  di  procacciarle. 
Laonde  si  potrebbe  con  pieno  diritto  annunciare  fino 
d’ora  l’erroneità  di  tale  teoria}  giacché,  se  anche  il  si¬ 
gnor  Forget  produrre  sapesse  in  sostegno  di  lei  la  co¬ 
stante  propria  esperienza,  qual  valore  potrebbe  questa 
avere  a  petto  di  numerosi  incontrastabili  fatti  nega¬ 
tivi  che  stanno  contro  la  medesima?  Ma  sospendiamo 
per  ora  i  nostri  giudizj,  e  progredendo  nell’esame  del¬ 
l’opera  del  sig.  Forget ,  indaghiamo  quali  altre  dot¬ 
trine  egli  professi  in  riguardo  al  suo  nuovo  ente  mor¬ 
boso  — -  P  enterite  follicolare.  (  Sarà  continuato ). 


Medieo-Chirurgical  Transactions ,  etc.  —  Transazioni 
medico  -  chirurgiche  pubblicate  dalla  Società  Reale 
medico-chirurgica  di  Londra.  —  Voi.  XXIII.  Lon¬ 
dra  ,  1840,  di  pag.  xvin  e  438,  in  8.°,  con  5  ta¬ 
vole  in  rame ,  due  delle  quali  colorate. 

(Questo  volume  ventesimosecondo  contiene  parec¬ 
chie  Memorie  di  importanza  pratica.  Come  fummo 
soliti  di  fare  pei  precedenti ,  daremo  di  ciascuna  un 
estratto  più  o  meno  succinto  secondo  il  loro  rispet¬ 
tivo  valore:  alcune  anzi  le  daremo  distesamente,  per¬ 
chè  formano  se'guito  a  studi  di  somma  importanza 
già  riprodotti  in  questi  Annali.  Fra  queste  la  seconda 
e  la  terza  Memoria  di  Marshall  Hall ,  sul  sistema 
nervoso,  e  qualche  altra.  — -  Seguiremo  1  ordine  con 
cui  sono  disposte  nell’  originale. 
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Storia  di  un  caso  di  ernia  strozzala ,  in  cui  V  amma¬ 
lalo  ruppe  l’intestino  facendo  sforzi  per  ridurla ;  di 
Beniamino  Traver.s  ,  Esq.  ?  Chirurgo  straordinario 
della  Regina ,  e  Chirurgo  anziano  dell  Ospedale  di 
San  Tommaso  di  Londra . 

L’  autore  dà  la  storia  di  un  caso  fortunatamente 
raro  negli  annali  della  chirurgia,  com’  e  la  rottura 
dell’intestino  nell’atto  di  ridurlo  col  taxis:  caso  non 
avvenuto  forse  mai  essendo  l’intestine  sano. 

Il  giorno  29  ottobre  1809  ,  1’  autore  venne  chia¬ 
mato  di  buon  mattino  tre  miglia  fuori  della  città  a 
visitare  un  giovine  signore,  che  si  credeva  sorpreso  da 
Strozzamento  di  ernia.  L’ammalato  aveva  20  anni,  di 
costituzione  robusta  ;  giaceva  sul  dorso  con  aspetto 
che  esprìmeva  gran  dolore  ed  ansietà  ;  era  pallido  e 
freddo;  lividi  l’occhio  e  le  palpebre;  le  gambe  pie¬ 
gate  e  tirate  in  su  contro  il  ventre;  il  polso  ai  carpi 
impercettibile  ;  i  movimenti  del  cuore  rapidi  ed  indi¬ 
stinti.  Aveva  vomitato  più  volte ,  ed  aveva  deporto 
l’alvo  una  volta,  alle  quattro  pomeridiane  del  prece¬ 
dente  giorno.  Lo  scroto  era  voluminoso  come  la  te¬ 
sta  di  un  bambino,  e  del  colore  di  una  macchia  gan¬ 
grenosa  :  la  pelle  era  distesa  a  segno  quasi  di  rompeVsi. 
La  regione  ipogastrica  tumida  e  tesa,  il  dolore  acuto, 
esteso,  e  crescente  sotto  la  compressione.  L’A.  venne 
informato  che  poco  prima  aveva  avuto  gonorrea  con 
tumidezza  del  testicolo  destro,  e  che  fino  dalla  na¬ 
scita  era  ernioso  dallo  stesso  lato;  che  dall’  infanzia 
in  poi  non  aveva  portato  più  bracchiere,  ma  aveva  l’a¬ 
bitudine  di  porsi  supino ,  e  riporre  da  sé  colle  mani 
l’intestino  fuori  uscito  allorché  distendevasi  smodata- 


mente  il  sacco,  mantenendo  sempre  un  gran  segreto 
sopra  la  qualità  del  suo  incomodo. 

«  Procedendo  nell'esame,  seppi,  continua  il  dottor 
Traversi  che  a  sei  ore  della  sera  precedente  il  volu¬ 
me  del  tumore  era  cresciuto  a  tanto  da  resistere  agli 
sforzi  che  il  giovine  adoperava  per  riporre  l’ intestino. 
Non  bastando  i  violenti  maneggi  operati,  aveva  com¬ 
presso  con  forza  il  tumore  tra  le  mani  e  le  dita,  e 
non  badando  al  pericolo,  fece  una  profonda  incisione 
alla  pelle  col  rasojo,  in  senso  trasversale  al  cordone. 
A  mezza  notte,  mandò  pel  padre  suo,  e  gli  disse  che 
gli  si  era  crepato  il  suo  testicolo,  o  venuto  giò  qual¬ 
che  cosa,  e  che  se  non  veniva  ajutato  sarebbe  morto. 
Il  volume  del  tumore  aveva  continuato  a  crescere  da 
quel  tempo  all’  ora  Ìd  cui  lo  ho  visitato. 

»  Dichiarai  a  suo  padre  il  pericolo,  e  diedi  alfam- 
malato  una  bevanda  ristorante,  colla  quale  rialzai  al¬ 
quanto  il  suo  polso,  e  poscia  feci  un’incisione  nella 
direzione  del  cordone  spermatico  fin  verso  il  fondo  del 
tumore.  La  membrana  cellulare  sottocutanea  era  ovun¬ 
que  infiltrata  da  un  fluido  colorato  in  scuro,  che  dava 
fetido  odore,  e  gemeva  in  gran  copia  dal  taglio  fatto. 
Indi  fu  diviso  il  cremastere,  e  il  sacco  rilasciato  che 
formava  una  saccoccia  enorme,  venne  tagliato  sopra 
una  sonda  scanalata:  il  testicolo  era  scoperto,  e  rigon¬ 
fio  nella  sua  estremità  inferiore,  ed  una  ansa  flaccida 
di  intestino  occupava  la  apertura  del  sacco,  che  ma¬ 
neggiando  quelle  parti  scivolò  nel  ventre.  Il  dito  pas¬ 
sava  liberamente  nella  cavità  addominale  pel  canale,  per 
l’orificio  superiore,  e  girava  intorno  ai  vasi  epigastrici. 
In  nessuna  di  quelle  parti  eravi  stringimento.  Si  pra¬ 
ticò  un  solo  punto  di  cucitura  fra  gli  orli  del  sacco^ 
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il  quale  era  più  stipato  alla  parte  posteriore,  e  di  tes¬ 
situra  cellulare  rilasciata  alle  parti  laterali  e  anteriore. 
Anche  gli  orli  de’  tegumenti  tagliati  vennero  cuciti 
con  un  punto  nel  mezzo,  sopra  uno  stuello  dì  tela; 
una  buona  incisione  praticata  lungo  il  rafe,  posterior¬ 
mente ,  mostrò  che  il  tessuto  cellulare  era  nell’u¬ 
guale  stato  anche  posteriormente  ,  e  si  estendeva  ol¬ 
tre  la  linea  mediana.  —  Di  tal  modo  venne  com- 

i 

piota  l’operazione;  il  fluido  uscito,  che  era  oltremodo 
copioso ,  assomigliava  tanto  a  sangue  effuso  e  pu¬ 
trido,  che  sulle  prime  fu  scambiato  per  esso;  non  si 
perdette  sangue  durante  l’operazione,  e  poco  dopo  l’am¬ 
malato  acquistò  calma,  e  la  circolazione  si  è  riordi¬ 
nata,  Nel  mentre  si  eseguivano  tali  pratiche  l’amma¬ 
lato  tirò  su  due  gorgate  di  fluido  bilioso  spumoso,  e 
poco  dopo  ebbe  due  scariche  alvine  di  consistenza  se¬ 
mi-fluida,  e  precisamente  dello  stesso  colore  come  il 
fluido  intestinale  trovato  effuso.  —  Ma  subitamente 
tornò  fi nquietti cline,  e  tre  ore  dopo  l’operazione  l’am¬ 
malato  mori. 

(t  Dieci  ore  dopo  la  morte  venne  fatta  la  sezione  del 
cadavere,  I  muscoli  addominali  eran  rigidi,  e  dall’aper¬ 
tura  dell’addome  non  che  dalla  ferita  scrotale  si  spri¬ 
gionò  una  notevole  quantità  di  gas  puzzolentissimo. 
Facendo  scorrere  sott’  occhio  l’intestino  tenue  si  trovò 
che  un  tratto  del  terzo  inferiore  dell’intestino  ileo, 
dell’  estensione  di  una  spanna ,  presentava  i  segnali 
di  recente  strozzamento,  con  lacerazione  e  stravaso  di 
sangue  tra  la  tonaca  muscolare  e  la  peritoneale.  L’ansa 
intestinale  era  flaccida,  colore  di  vino,  circoscritta  da 
strisele  di  color  cenerognolo  pallido  alle  sue  estre¬ 
mità,  cou  tre  o  quattro  macchie  grigie,  isolate,  seguo 
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di  incipiente  gangrena.  In  vicinanza  all’attaccatura  del 
mesenterio  si  trovò  un’  apertura  irregolare  lunga  tre 
quarti  di  pollice,  e  paralella  all’asse  dell’intestino:  e  in 
prossimità  immediata  a  quest'apertura  la  membrana 
sierosa  dell’intestino  erasi  sollevata  dalla  sottoposta,  in 
guisa  da  lasciar  vedere  le  fibre  circolari  della  tonaca 
muscolare  come  se  travagliate  col  coltello.  Fra  l’una 
e  l’altra  di  queste  membrane  eranvi  de’  piccoli  grumi 
di  sangue  ;  e  tra  le  duplicature  del  mesenterio  vi  era 
leggiero  stravaso.  Gli  intestini  tenui  continui  a  que¬ 
sta  località  porgevano  alcuni  punti  infiammati,  con  con- 
gestione  uguale  a  qnella  osservata  sotto  la  tonaca  pe- 
ritoneale  :  il  fegato  assai  impicciolito  in  volume:  la 
sua  superficie  di  color  grigio-scuro,  e  non  liscia  come 
avrebbe  dovuto.  Al  taglio  si  trovò  il  suo  tessuto  più 
consistente  e  più  pallido  del  naturale  ». 

Lo  stato  di  queste  parti ,  la  arrendevolezza  degli 
anelli  del  canale  inguinale ,  la  assoluta  mancanza  di 
Strozzamento,  la  nessuna  aderenza  trovata,  conducono 
l’autore  a  dimandare  quale  possa  essere  stata  la  causa 
di  un  incarceramento  dell’intestino ,  tale  da  non  po- 
ter  essere  riposto:  la  gravezza  della  malattia  poi  con- 
duce  a  dimandare  se  l’intestino  era  affatto  sano  prima 
che  avvenisse  il  fatto  narrato.  Ei  conchiude  che  esso 
venne  cagionato  dai  distendimento  graduato  effettua¬ 
tosi  nell’intestino  per  il  lento  immettersi  in  esso  del 
fluido  feccioso,  e  quindi  esserne  avvenuto  lo  strozzamen¬ 
to:  al  che  si  era  aggiunto  che  il  canale  inguinale  era 
meno  capace  del  solito,  pel  volume  del  cordone  sper¬ 
matico  reso  maggiore  dalla  superata  orchite.  Il  caso 
di  che  si  tratta,  dice  egli,  è  esempio  dell’  «  Hernie 
par  engouement  »  de’ chirurghi  francesi,  E  un’ernia 
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che  debbe  osservarsi  in  quelli  che  avendo  disceso  FÌh- 
testino  non  lo  sostengono  col  bracchiere;  e  prodotta  non 
da  stringimento  del  continente  ,  ma  s\  per  aumento 
di  volume  del  contenuto.  Anche  i  gas  intestinali  pos- 
sono  produrla.  —  In  quanto  allo  stato  precedente  del¬ 
l’intestino  ,  opina  che  vi  dovesse  essere  bensì  conge¬ 
stione  vascolare,  come  in  ogni  caso  di  strozzamento 
intestinale;  ma  che  del  resto  l’intestino  fosse  sano  non 
avendo  trovato  nulla  che  dimostrasse  alcuna  prece¬ 
dente  malattia,  nè  verun  esito  che  la  esprimesse. 

Da  questa  rottura  l’autore  procede  a  discorrere  sulle 
rotture  di  intestini  in  genere ,  ed  enumera  le  cause 
dalle  quali  possono  essere  prodotte ,  e  i  sintomi  che 
tengono  dietro  ad  esse.  Fra  le  cause  cita  quelle  di 
cui  ebbe  egli  esempli,  come  di  una  ruota  che  passò 
sul  corpo  di  uno,  di  colpi  apportati  contro  il  ventre, 
di  schiacciatura  contro  il  muro,  di  urti  ricevuti,  ecc. 
Alcuna  volta  \’}n testino  era  rotto  in  uno  solo,  talvolta 
in  piò  luoghi;  talvolta  complicato  con  lesione  del  fe¬ 
gato,  della  milza  e  de’  reni,  senza  offesa  alle  pareti 
del  ventre.  L’ azione  dei  muscoli  non  bene  diretta 
può  talvolta  produrre  la  rottura  dello  stomaco  che  sia 
caricato  di  cibo:  del  che  ebbe  un  esempio.  Come  pure 
l’autore  non  conosce  esempio  di  rottura  di  intestino 
per  vomito  o  per  azione  muscolare:  a  meno  che  non  vi 
fosse  ulceramento  che  ne  avesse  distrutte  le  tonache. 
Nel  qual  caso  viene  rotto  il  peritoneo  che  cuopre  il 
punto  ulcerato ,  perchè  si  nota  che  i  sintomi  di  ver¬ 
samento  cominciano  quasi  simultaneamente  colf  atto 
del  vomito.  Indi  viene  all’esposizione  dei  sintomi  che 
tengono  presso  alla  rottura  dell’  intestino.  Essi  sono 
mortali  dal  momento  che  si  manifestano;  sono  assai 
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differenti  cosi  da  quelli  della  infiammazione  come  da 
quelli  della  gangrena ,  e  non  possiamo  non  esporli 
colle  parole  di  un  pratico  sì  esperto  com’è  il  dottor 

TYavers. 

a  Questi  sintomi  sono  allatto  differenti ,  come  di¬ 
cevamo,  da  quelli  coù  cui  si  manifesta  l’enterite  e  la 
gangrena  intestinale,  e  sono  propriamente  sui  generis. 
La  mente  è  lucida  ma  prostrata;  come  se  oppressa 
dalla  natura  kremediabile  della  malattia.  Pallido  il  vol¬ 
to,  coi  lineamenti  profilati  e  tirati.  Sul  principio,  il 
polso  non  dà  nessun  indizio,  ma  dopo  si  fa  celere, 
debole,  irregolare,  intermittente,  filiforme,  e  poscia 
non  si  può  piò  sentire.  La  superfìcie  del  corpo  è  fred¬ 
da  ,  ma  secca:  senso  di  secchezza  alla  bocca  e  alle 
fauci,  e  frequenti  sforzi  di  vomitare  (i).  Avvi  dolore 
che  comincia  a  vario  periodo  di  malattia,  e  non  è  mai 
di  lunga  durata;  è  acuto,  continuo,  esteso  a  tutto  il 
ventre,  il  quale  diviene  teso  e  non  sopporta  la  minima 
pressione.  Questo  dolore  produce  somma  ansietà  e  in¬ 
quietudine,  per  cui  il  malato  invoca  d>  esserne  solle¬ 
vato,  o  la  morte.» — -La  superficie  peritoneale  è  rossa 
bensì,  ma  di  rado  effondesi  linfa  concrescibile  o  mem¬ 
branosa  che  produca  aderenze  in  quelle  parti  :  vi 
hanno  solo  piccoli  depositi,  come  bottoni  e  rialzi  ir¬ 
regolari,  i  quali  fanno  aspra  la  superfìcie,  sebbene  la 
malattia  abbia  durato  dalle  12  alle  56  ore:  codesta  va¬ 
riazione  dipende  forse  dallo  stato  del  canale. 


(1)  Il  vomito  è,  come  direbbesi,  dimezzato  nella  sua  azione; 
partecipa  del  vomito  e  dell’ espettorazione ,  perchè  pare  che  i 
muscoli  abbiano  perduto  il  punto  cui  appoggiarsi  ,  dacché  l’in¬ 
testino  si  è  rotto  in  alcuna  sua  parte. 
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«  Comunque  sia  vero  che  la  malattia  è  irremedia- 
bile,  sarebbe  a  cercarsi  da  che  deriva  quell’ impronta 
mortale  che  presentano  i  sintomi  fino  dal  primo  loro 
comparire.  Il  grado  di  alterazione  prodotto  dall’ infiam¬ 
mazione  è  di  gran  lunga  inferiore  a  quanto  si  suole 
osservare  in  molte  peritoniti,  e  in  casi  di  ernia.  La 
prostrazione  si  manifesta  cosi  immediatamente  da  to¬ 
gliere  qualsiasi  idea  di  sottrarre  sangue  :  i  supposito- 
rii  oppiati  non  hanno  la  benché  menoma  influenza  :  il 
dolore,  non  solo  è  insoffribile,  ma  non  rimette  punto, 
nè  può  essere  attutito;  il  che  non  si  osserva  soventi 
trattandosi  di  infiammazione  indotta  da  altra  causa. 
L’effusione  del  sangue  è  innocente  per  la  superficie 
del  peritoneo.  E  probabile  che  1’  aria  sprigionata  dal 
canale  immediatamente  dopo  avvenuta  la  lesione,  agi¬ 
sca  come  un  veleno  sopra  i  tessuti  nervosi  ed  assor¬ 
benti  co’  quali  trovasi  a  contatto,  e  la  mortale  influenza 
di  essa  rendendosi  ognor  maggiore,  può  forse  dar  ra¬ 
gione  della  rapidità  de*  sintomi  e  della  specialità  di 

essi  ». _ „  Egli  aggiunse  poi  di  aver  osservato  casi  in 

cui  il  dolore  era  cosi  poco  manifesto  che  lasciava  al¬ 
quanto  dubitare  della  natura  della  malattia.  La  tera¬ 
peutica  in  questi  casi  consiste  nel  non  far  nulla,  e  nel 
non  fare  ingoiar  nulla  alf  ammalato,  limitandosi  a  scia¬ 
cquargli  la  bocca.  — — 

Come  appendice,  se  non  al  caso  testé  narrato,  al¬ 
l’argomento  a  c^ti  appartiene,  Fautore  dà  la  storia  di 
due  casi  di  ernie  strozzate  occorse  a  lui  nell’ospedale 
di  S.  Tommaso,  dai  quali  nacque  la  quistione,  e  fu 
negativamente  da  lui  risoluta,  della  riduzione  dell’er¬ 
nia  nell’addome  senza  aprire  il  sacco.  Il  primo  riguarda 
Giovanni  Kelf,  di  su  anni,  che  portava  un’  ernia  con- 
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genita  al  sinistro  lato,  per  cui  aveva  sempre  portato 
il  brachiere ,  finché  rettone  uno  non  pensò  di  farne 
la  sostituzione.  L’ernia  divenne  voluminosa  dopo  una 
caduta  che  ei  fece  la  sera  del  20  gennajo  1816,  per 
cui  fu  inetto  a  tornare  a  casa,  e  venne  portato  al¬ 
l’ospedale  di  S.  Tommaso,  con  vomito  continuo  e  tutti 
i  sintomi  di  strozzamento  acuto.  Il  tumore  pareva  fatto 
e  dall’intestino  e  dall’omento;  era  voluminoso,  teso, 
colorato,  e  molto  dolente  al  tatto.  Il  bagno  caldo,  le 
sottrazioni  di  sangue,  applicazioni  fredde  allo  scroto, 
clistei  con  tabacco,  e  i  tentativi  di  riduzione  col  taxis 
riuscirono  inutili,  per  cui  ad  un’ora  del  mattino  del  21 
fece  F  operazione.  Era  vi  doppio  strozzamento.  Liberato 
l’intestino  da  amendue,  tagliando  solo  i  cingoli  che 
strozzavano  il  sacco  dell’  ernia,  rientrarono  nel  ventre 
i  visceri  nel  sacco  capiti,  con  solo  una  dolce  pressione 
applicata  ai  lati  del  tumore.  Immantinenli  fu  liberato 
F  ammalato,  e  la  ferita  guari,  sollecitamente,  e  all’ 8 
del  mese  successivo  uscì  guarito  dall’  ospedale,  mu¬ 
nito  di  brachiere.  Lo  strozzamento,  sebbene  fossero 
gravi  i  sintomi,  non  durò  piò  che  diciotto  ore.  — 

L’  altro  caso  occorsegli  lo  stesso  anno  avvenne  ad 
un  uomo  di  55  anni,  che  aveva  ernia  femorale  destra, 
con  sintomi  di  strozzamento  da  tre  giorni.  Nell’ ope¬ 
razione  vennero  tagliate  le  fibre  che  producevano  lo 
stringimento ,  dopo  di  che  essendo  rientrati  gli  inte¬ 
stini  nell’addome,  e  rilasciato  il  sacco,  non  si  fece  l’a¬ 
pertura  di  questo.  L’ ammalato  però  rimase  sollevato 
incompiutamente:  continuò  pel  restante  del  giorno  e 
nella  notte  successiva  il  vomito  di  tratto  in  tratto;  co’ 
clisteri  e  co’  sali  aperitivi  vennero  procacciate  scari¬ 
che  alvine  nere  e  scibalose.  Al  secondo  giorno  pigliò 
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una  zuppa  senza  rigettare,  e  passò  senza  dolori:  il  polso 
era  però  filiforme,  a  tal  che  gli  si  diede  poca  quan¬ 
tità  di  vino.  —  Al  terzo  giorno  fu  assai  inquieto  : 
ebbe  parecchie  abbondanti  evacuazioni,  con  lingua  net¬ 
ta,  —  Al  quarto  giorno  ritornò  il  vomito  bilioso:  la- 
gnavasi  di  dolore  alla  ferita,  che  estende  vasi  per  tutto 
il  ventre;  aveva  il  polso  pieno,  a  90,  e  lingua  con  in¬ 
tonaco.  Al  dopo  pranzo  il  dolore  crebbe,  e  il  polso 
si  rialzò,  per  cui  gli  venner  cavate  oncie  xvj  di  san¬ 
gue,  ed  applicate  venti  sanguisughe  sul  ventre.  Alla 
sera,  essendovi  nessun  sollievo  venne  di  nuovo  salas¬ 
sato.  Il  sangue  non  presentava  nè  infossamento  nè  co¬ 
tenna:  il  polso  a  126,  e  piccolo:  respirazione  faticosa: 
la  ferita  aperta  e  suppurante.  —  Al  giorno  seguente 
passò  la  notte  senza  dolore  :  ebbe  vomito  frequente 
durante  il  giorno,  con  dolori  al  ventre.  Polso  a  196 
e  debole:  !  espirazione  difficile:  lingua  coperta  da  in¬ 
tonaco  :  evacuazioni  alvine  abbondanti.  - —  Al  sesto 
giorno  l’addome  era  teso  e  tumido;  indolente  al  tat¬ 
to.  Verso  sera  ebbe  leggiere  delirio,  con  estremità 
fredde.  Il  dott.  'Travers  fece  l’apertura  del  sacco  presso 
l’arcata  crurale,  con  forbice  culya.  — -Al  settimo  gior¬ 
no,  vomito  e  tumidezza  scemati:  gli  intestini  in  cal¬ 
ma,  ma  l’ammalato  è  inquieto,  e  abbattuto  di  animo. 
Applicazione  di  un  vescicante  sul  Ventre.  —  Ottavo 
giorno  ;  notte  inquieta.  Il  vescicante  ha  sollevata  bene 
la  vescica.  L’ammalato  si  lagna  spesso  del  dolore,  il 
quale  non  è  piu  diffuso  Come  prima,  ma  solo  parziale. 
■ —  A  nove  ore  pomeridiane  morì. 

All’autossia  si  trovò  lo  stomaco  disteso:  gli  inte¬ 
stini  tenui  discretamente  pieni  :  sul  peritoneo  eranvi 
alcune  macchie  rosse  negli  angoli  dove  si  toccavano 


le  anse  intestinali.  Un  tratto  dell’ileo  era  disorganizza¬ 
to,  ridotto  come  uno  straccio  di  color  cenerognolo:  una 
aderenza  alla  bocca  del  sacco  teneva  inchiuso  questo 
pezzo,  di  maniera  che  non  lo  si  potè  vedere  nell’atto 
dello  sparo  del  ventre,  fin  che,  togliendo  l’aderenza,  si 
versò  nella  pelvi  una  quantità  non  poca  di  materia  fe- 
colenta  poltacea.  1/  altra  ansa  di  intestino  aderiva  al 
lato  sano  di  questo,  e  lo  teneva  sollevato  contro  l’anel¬ 
lo.  Una  terza  parte  del  canale  dell’intestino  strozzato 
era  sana,  e  lasciava  introdurre  una  candeletta;  e  questa 
era  la  via  tenuta  dalle  materie  fecali  per  passare  dal- 
1’  uno  all’  altro  tratto  dell’  intestino.  Alla  bocca  del 
sacco  eravi  un  margine  rilevato,  formato  di  linfa  pia* 
stica,  corrispondente  alla  linea  di  separazione  tra  la 
porzione  sana  e  la  gangrenata ,  di  maniera  che  non 
aveva  potuto  effettuarsi  versamento  di  sorta  nell’  ad¬ 
dome.  — 

A  queste  osservazioni,  che  noi  abbiamo  qui  ripor¬ 
tate  quasi  per  intiero,  non  occorrono  i  commenti,  i 
quali  l’autore  fa  ad  esse  succedere.  Ei  fa  considerare 
come  eccezione  alla  regola  generale  il  primo  di  que’ 
casi,  soggiungendo  come  non  valga  a  sostenere  l’opi¬ 
nione  di  non  incidere  il  sacco:  perchè  l’esito  fortunato 
succeduto  a  quell’operazione  fu  operato  più  dal  caso 
che  dall’arte:  tolto  lo  stringimento  dell’anello,  l’in¬ 
testino  rientrò  e  si  ripose  quasi  da  sè.  La  principale 
obbiezione  che  ei  fa  a  questa  pratica  consiste  nel  non 
potersi  con  essa  conoscere  lo  stato  dell’ansa  intesti¬ 
nale  fuori  uscita;  dalla  quale  conoscenza  il  chirurgo 
cava  non  poche  norme  per  le  successive  operazioni 
cui  sottopone  il  suo  ammalato,  non  che  per  la  cura 
consecutiva.  In  sostegno  di  che  piglia  ad  esempio  il 

Annabi,  Voi.  C.  35 


caso  da  lui  narrato,  il  quale,  pare  a  lui,  sarebbe  forse 
riuscito  salvo ,  se  fosse  stato  aperto  il  sacco,  essendosi 
riscontrate  in  lui  le  circostanze  favorevoli  alla  forma¬ 
zione  di  un  ano  artificiale,  e  a  rimettere  la  continuità 
del  canale  ,  col  tempo.  —  Questo  press’  a  poco  è  il 
pensiero  dell’autore.  lì  quale  avendo,  nell’ esporlo,  toc¬ 
cato  di  talune  cagioni  ordinarie  da  cui  dipende  il  mal 
esito  dei  malati  stati  sottoposti  all’erniotomia,  vogliam 
dire  la  paralisi  dell’intestino,  e  l’incapacità  sua  a  riacqui¬ 
stare  l’esercizio  della  funzione,  adopera  alquante  pa¬ 
role  su  di  questo  argomento. 

Trentanni  sono,  circa,  Travers  chiamò  l’attenzione 
de’  chirurghi  sulla  paralisi  dell’  intestino  strozzato  co¬ 
me  cagione  ordinaria  di  morte  dopo  l’erniotomia  (i); 
e  questa  osservazione  che  venne  da  lui  confermata  per 
la  estesa  esperienza  fatta  successivamente,  non  vie¬ 
ne,  a  suo  dire,  generalmente  considerata  come  meri¬ 
terebbe.  Quando  non  si  è  manifestata  la  gangrena  in 
se'guito  alla  riduzione  dell’  intestino  ,  la  morte  viene 
attribuita  all’  infiammazione  di  esso  ;  ma  1’  infiamma¬ 
zione  resiste  pochissime  volte  al  trattamento,  quando 
dopo  1’  operazione  si  hanno  abbondanti  evacuazioni  , 
le  quali  dinotano  che  il  canale  intestinale  si  è  rista¬ 
bilito.  L’autore  ebbe  ad  osservare  molti  ammalati  ne» 
quali  eranvi  debolissimi  segni,  o  punto,  di  infiamma¬ 
zione,  e  molti  ebbe  ad  osservare  dopo  morte  ne’quali 
non  eravi  nessuna  alterazione  che  avesse  interrotta  la 
funzione  dell’intestino,  nè  altro  che  desse  spiegazione 


(1)  An  Inquiry  into  thè  Process  of  Nature  in  repairing  Inju' 
ries  of  thè  Intestines,  illustrating  thè  Treatment  of  Penetrating 
Wounds  and  Strangulated  Hernia.  —  London,  1812. 
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della  continua  ostruzione  di  esso,  fuorché  la  compiuta 
atonia  del  congesto  intestino  stato  riposto  ,  indicata 
manifestamente  dal  rigonfiamento  flatulento  dalla  por¬ 
zione  superiore  del  canale,  o  dallo  stato  di  flaccidezza 
del  tratto  inferiore.  —  L’autore  raccomanda  così  nel 
caso  di  infiammazione  dell’intestino  riposto,  come  in 
caso  di  atonia  di  esso,  il  calomelano  ;  nè  dietro  idee 
preconcepite  o  teoretiche,  ma  per  esperienza  sua. 

Osservazioni  sui  corpicelli  del  sangue  e  sui  globe t li  del 
pus  iti  certi  animali;  di  Giorgio  Gulliver,  Esq., 
Chirurgo  Assistente  presso  il  Reggimento  Reale  delle 
Guardie  a  cavallo . 

L’autore  prosegue  in  questa  Memoria  lo  studio  del 
sangue  e  del  pus,  i  risultamenti  del  quale  noi  avemmo 
altra  volta  a  riportare  in  questi  Annali  (i)  con  quella  dif¬ 
fusione,  che  la  importanza  del  soggetto  e  la  novità  delle 
conseguenze  pareva  a  noi  fosser  per  richiedere.  Anzi 
a  tracciare  la  via  che  1’  autore  vuol  percorrere  con 
questa  scrittura  giova  che  ripetiamo  alcune  particola¬ 
rità  storiche  in  prospetto. 

Dopo  Hunter  si  è  supposto  che  i  globetti  del  pus 
non  fossero  altro  che  le  particelle  rosse  del  sangue 
private  della  loro  parte  colorante  ,  e  modificate  dal- 
l’ infiammazione  così  nella  forma  loro,  come  nel  vo¬ 
lume.  Le  prime  osservazioni  fatte  dall’ autore  in  que¬ 
sto  argomento,  confermarono  siffatta  ipotesi,  la  quale 
d’  altronde  era  quella  professata  da  distinti  patologi, 
come  Astlej"  Cooper,  Mayo,  Carswell ?  ed  altri.  Gen - 
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(1)  Ann.  di  med.  Voi.  XCI,  pag.  474,  e  637. 
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drin  anzi  asserì  di  aver  veduto  Sotto  il  microscopio  i 
corpicelli  del  sangue  convertirsi  in  quelli  del  pus.  Mul - 
ter  e  Giiterbock  non  sono  di  questo  avviso  :  e  il  no¬ 
stro  autore  stesso  fu  indotto  dalle  sue  esperienze  già 
comunicate  alla  Società  medico-chirurgica  di  Londra, 
a  credere  «  che  vi  ha  differenza  essenziale  tra  i  cor¬ 
picelli  del  sangue  e  quelli  del  pus  ,.  non  ostanti  le 
circostanze  notevoli  assai,  che  militano  in  favore  del- 
f  opinione  antica  ». 

Il  dott.  Gulliver ,  trovandosi  a  Windsor  ,  fece  una 
serie  di  esperienze  sul  pus  e  sul  sangue  di  molti  ani¬ 
mali,  assistito  dal  signor  Siddall.  Le  sue  osservazioni 
però,  sebbene  siano  state  numerose  ,  non  gli  hanno 
fornito  quel  risultato  così  sicuro  ed  esteso  che  aveva 
sperato  :  perciocché  il  volume  dei  globetti  del  pus 
è  siffattamente  variabile  ,  come  lo  è  quello  dei  glo¬ 
betti  del  sangue,  da  non  poter  farvi  sopra  alcun  con¬ 
to.  Pensò  quindi  opportunamente  di  rivolgersi  al 
sangue  degli  animali  che  hanno  i  corpicelli  del  san¬ 
gue  di  forma  ovale.  L’  osservazione  di  Mandi  della 
forma  elittica  dei  dischi  del  sangue  nel  Dromedario 
e  nel  Paco,  suggerirono  al  Gulliver  di  esaminare  quelli 
della  Vigogna  e  del  Lama,  nei  quali  aveva  già  veduto 
che  le  particelle  del  sangue  avevano  una  figura  ovale 
assai  bene  definita.  Esaminando  questi  corpicelli  col 
microscopio  pigliò  nota  della  misura  del  maggiore  e 
del  minor  diametro  di  essi,  così  pel  Dromedario  (Ca- 
melus  dromedarius)  (i) ,  come  pel  Paco  {  Àuchenia 

(1)  I  dischi  erano  assai  piatti  in  confronto  col  diametro:  la 
loro  superficie  non  presentava  rialzo  di  sorta  in  nessun  punto, 
come  pure  non  si  potè  osservare  nessun  nucleo  nel  loro  mezzo, 
nemmeno  provandoli  con  varii  reagenti. 
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paco  )  nel  Guanaco  (  Auchenia  glama  );  i  quali  ^an¬ 
no  i  loro  dischi  somiglianti  press’  a  poco  a  quelli  del 
Dromedario  e  della  Vigogna  (Auchenia  vicugna)  la 
quale  ha  i  corpicelli  del  sangue  un  po’più  piccoli  dei 
suddetti  animali. 

Egli  ebbe  1’  opportunità  di  destare  una  suppura¬ 
zione  nella  Vigogna  e  nel  Paco,  e  di  esaminare  il  pus 
di  questi  animali  ,  il  quale  pei  caratteri  che  minuta¬ 
mente  descrive,  così  fìsici  come  chimici,  è  il  pus  quale 
è  stato  esaminato  negli  animali  col  sangue  a  dischi 
circolari,  e  dall’  autore  esposto  in  altre  occasioni.  Dal 
che  risulterebbe  ,  giusta  Gullìver ,  che  «  senza  soste¬ 
nere  P  impossibilità  di  una  trasformazione  dei  dischi 
sanguigni  del  sangue  in  globetti  di  pus,  è  difficile  la 
supposizione  che  abbia  avuto  luogo  siffatto  trasmuta¬ 
mento  nelle  esperienze  esposte  nella  presente  Memo¬ 
ria  w.  E  soggiunge  :  A  me  papre  poi,  che  appoggiando  la 
soluzione  di  siffatta  quistione  tutta  al  microscopio  sia 
più  difficile,  che  non  sembri  a  chi  non  si  è  esercitato 
in  questo  genere  di  osservazione:  perciocché  i  corpu¬ 
scoli  del  sangue  sono  suscettibili  di  tali  modificazioni 
e  nella  forma,  e  nel  volume  ,  e  ne’  caratteri  generali 
sotto  le  menornc  influenze,  che  non  possono  mancare 
esempii  di  apparenze  quasi  uguali  a  quelle  dei  glo¬ 
betti  del  pus  ».  — • 

Questa  Memoria,  oltre  a  far  conoscere  un  nuovo 
fatto  nella  storia  microscopica  del  sangue  ,  pone  in 
mezzo  una  difficoltà  all’ammissione  di  un’opinione, 
che  le  apparenze  avevano  per  qualche  tempo  fatto  ri¬ 
tenere  per  vera,  e  che  molti  uomini  distinti  avevano 
sostenuta.  La  sentenza  di  Gulliver  in  questo  genere 
di  ricerche  rimette  nella  scienza  quel  dubbio  sapiente 
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che  non  è  mài  abbastanza  inculcato  in  ogni  maniera 
di  esperienze  ,  e  debb’  esserlo  ancor  più  in  quelle 
che  hanno  per  stromento  il  microscopio. 

Sulle  macchie  bianche  dalla  superficie  del  cuore ,  e  sulla 

frequenza  della  pericardite  ;  di  James  Paget  Esq. 

L’autore  intende  di  venir  indagando  l’origine  delle 
macchie  bianche  che  si  trovano  frequentemente  sulla 
superficie  del  cuore.  Ben  è  vero  che  alcuni  le  hanno 
considerate  come  un  effetto  della  pericardite:  la  fre¬ 
quente  presenza  però  di  codesta  ,  anche  in  casi  in  cui 
mancava  la  pruva  evidente  di  esse,  si  oppose,  perchè 
codesta  opinione  venisse  accolta;  e  molti  converranno 
probabilmente  con  Bizot y  che  nelle  sue  «  Ricerche  so¬ 
pra  il  cuore  ed  il  sistema  arterioso  nell’  uomo  »  (i) 
ebbe  a  dire  che  è  ignot%  la  natura  di  esse. 

«  Quest’ affezione  della  sierosa  che  cuopre  il  cuore 
si  presenta  più  comunemente  sotto  l’aspetto  di  macchie 
bianco  perlacee  ,  più  o  meno  opache  ,  di  forma  ro¬ 
tonda  o  irregolare,  di  consistenza  e  di  densità  discrete, 
e  poco  o  nulla  rilevate  dalla  superficie  su  cui  stanno. 
Alcuna  volta  non  hanno  più  di  una  linea  di  diame¬ 
tro,  la  loro  estensione  però  è  varia,  e  soventi  cuoprono 
quasi  tutta  la  superficie  del  ventricolo  destro  o  del¬ 
l’orecchietta  destra.  L’ampiezza  più  comune  di  esse  è 
di  mezzo  pollice  circa  ;  e  lo  spessore  da  mezza  linea 
a  due  linee.  Si  osservano  molto  comunemente  sulla 
superficie  anteriore  del  ventricolo  destro,  e  spesso  fu- 


(1)  Ann.  di  med,,  voi.  XCIII.  pag.  103  (genn.  1840)  ;  e  Meni, 
de  la  Société  mèd.  d’observation,  voi.  1 ,  pag.  348 
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rouo  trovate  seguitare  il  decorso  dei  tronchi  dei  vasi 
coronarii.  Più  di  rado  si  sono  vedute  sulla  superficie 
posteriore  del  destro  ventricolo,  e  sull’orecchietta  de¬ 
stra;  ancor  più  di  rado  sul  ventricolo  sinistro,  e  ra¬ 
rissime  volte  sull’orecchietta  sinistra. 

«  Quasi  costantemente  queste  macchie  si  osservano 
contemporaneamente  ad  alcune  adesioni  per  linfa  pla¬ 
stica  versata  tra  le  parti  adjacenti  della  membrana  del 
pericardio:  e  da  questo  fatto  io  venni  indotto  a  rite¬ 
nerla  in  ogni  caso  come  risultamento  della  pericardite. 

«Siffatte  adesioni  sono  ordinariamente  formate  da  fi¬ 
lamenti  sottili  che  passano  incrociati  entro  il  solco  che 
divide  la  vena  cava  superiore  dall’aorta,  o  tra  l’aorta 
e  la  arteria  polmonare,  un  piccolo  tratto  prima  della 
loro  connessione  col  cuore.  Altre  volte,  con  una  estre¬ 
mità  stanno  attaccati  ad  uno  di  questi  vasi,  e  coll’al¬ 
tra  alla  superfìcie  opposta  del  pericardio  :  e  più  di 
rado  ancora,  sebbene  più  manifestamente,  un  fascio  di 
esse  aderenze  passa  da  una  delle  macchie  o  da  alcuna 
parte  adjacente  del  cuore  ^lla  superficie  opposta.  Fi¬ 
nalmente  si  possono  trovare  i  soli  residui  delle  ade¬ 
renze  che  esistevano  prima,  e  queste  sotto  la  forma 
di  granelli  perlacei,  sulla  superficie  dell’aorta  e  della 
cava,  e  sulla  superficie  corrispondente  del  pericardio. 
Quasi  in  ogni  caso  in  cui  avvi  una  macchia  bianca 
sulla  superfìcie  del  cuore  avvi  pure  aderenze  sotto 
una  od  altra  delle  forme  suddette:  soventi  sono  esi¬ 
lissime  e  difficili  a  scoprirsi,  e  sebbene  vedute  una  volta 
esse  siano  abbastanza  distinte  per  non  lasciare  dub¬ 
biezza  sulla  loro  origine,  pure  dovetti  alcune  volte 
adoperare  tale  attenzione  a  trovarle  che  non  maravi¬ 
glio  punto  che  altri  non  vi  abbiano  fatta  attenzione. 
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h  Sopra  4°  cas’  da  me  osservati,  ne5  cpialì  eranvi 
codeste  bianche  macchie  sul  cuore,  ben  55  presentavano 
le  aderenze  anormali  di  cui  si  tratta,  o  i  residui  di  esse. 
In  5  soli  casi  mancavano  esse ,  e  in  4  casi  si  trovò 
la  aderenza  sebbene  non  vi  fosser  macchie  di  sorta. 
Ne’ 35  casi  con  aderenze,  in  23  esse  erano  situate 
tra  l’aorta  e  qualche  altro  vaso  ,  e  in  19  tra  alcuno 
de’  grossi  vasi  e  le  superficie  del  pericardio.  In  quat¬ 
tro  casi  trovai  un  fascio  di  aderenze  che  passavano 
dalla  superfìcie  di  una  macchia  al  pericardio  opposto 
ad  essa;  e  il  dott.  Budd  mi  assicurò  di  aver  osservato 
tal  cosa  due  volte.  In  molti  casi  sul  pericardio  oppo¬ 
sto  alle  macchie  si  nota  eziandìo  una  scabrosità  ma¬ 
nifesta,  o  un  raggrinzamento  raggiato  ,  come  se  una 
cicatrice  superficiale.  In  questi  è  probabile  che  le 
macchie  indichino  la  preesistenza  delle  aderenze:  ne¬ 
gli  altri  io  sarei  per  ritenerle  come  effetti  della  lo¬ 
cale  e  decisa  infiammazione  alla  quale  venne  impedito 
di  produrre  aderenze  in  causa  della  simultanea  effu¬ 
sione  del  fluido,  che  tieij^  discoste  le  superficie  sie¬ 
rose,  e  fa  sì  che  una  porzione  della  linfa  depongasi 
sui  grossi  vasi ,  e  il  restante  rimanga  alla  superficie 
della  parte  infiammata  e  nel  tessuto  cellulare  di  essa. 

«  Si  cercò  di  sapere  se  queste  macchie  avevano 
sede  nella  membrana  pericardiale  del  cuore,  o  sopra  di 
essa;  a  questo  però  nè  si  può  nè  occorre  di  rispondere 
definitivamente.  Secondo  il  grado  dell’  infiammazione 
del  tessuto  cellulare  o  dell’adipe  circostante  al  cuore, 
e  secondo  la  profondità  a  cui  essa  arriva,  anche  la 
linfa  sarà  effusa  o  sulla  sua  superficie  (dopo  aver  tolto 
l’epitelio),  o  nelle  areole  di  esso,  o  in  quella  e  in 
queste:  e  siccome  in  ogni  caso  quando  sia  organiz- 
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zala,  essa  formerà  un  nuovo  epitelio  sulla  sua  super¬ 
ficie  libera  ,  può  quindi  dirsi  che  essa  trovasi  sotto 
la  membrana  sierosa.  Queste  macchie  si  possono  le¬ 
var  via  con  facilità:  se  però  sono  organizzate,  esse  non 
si  possono  in  nessun  caso  toglier  via  dal  tessuto  su 
cui  stanno,  senza  staccare  eziandio  i  numerosi  filamenti 
di  connessione,  e  lasciare  il  fondo  su  cui  si  elevano  fioc- 
connoso  e  scabro.  Le  piccole  placche  di  linfa  molle 
trasparente  che  si  posson  toglier  via  assai  facilmente, 
e  di  cui  parla  Bizot,  io  credo  rappresentino  un  primo 
stadio  di  siffatta  alterazione,  in  cui  V  infiammazione 
è  superficiale  ed  è  effusa  la  linfa  alla  superficie  della 
membrana.  Dapprincipio  questa  linfa  aderisce  assai 
leggermente;  ma  di  poi,  quando  scorrono  su  d’  essa 
de’  mesi,  va  soggetta  a  tutte  le  solite  trasformazioni 
della  linfa  effusa,  e  si  fa  opaca  e  trasparente  ». 

Sorpassando  ciò  che  dice  fautore  a  spiegare  il  modo 
con  cui  queste  aderenze  si  formano  intorno  ai  grossi 
vasi  piuttosto  che  altrove ,  sebbene  il  pericardio  sia 
in  altri  punti  infiammato  (il  che  egli  attribuirebbe 
alla  gravitazione  della  linfa ,  la  quale  in  qualunque 
punto  separata ,  inclina  a  portarsi  colà  per  la  posi¬ 
zione  dell’ammalato,  e  trovando  i  grossi  vasi  meno  mo¬ 
bili  di  ogni  altra  parte  circostante,  a  questi  aderisce); 
entra  a  parlare  della  frequenza  della  pericardite,  mag¬ 
giore  che  comunemente  non  si  creda.  «  In  qualun¬ 
que  modo  si  voglia  dare  spiegazione  della  formazione 
delle  aderenze,  e  queste  e  le  macchie  bianche  non 
possono  ritenersi  altro  che  effetti  dell’  infiammazione 
di  alcun  punto  del  pericardio:  e  queste  provano  che 
questa  malattia  è  assai  più  frequente  che  ordinaria¬ 
mente  non  si  creda.  Tanta  è  la  frequenza  con  cui  si 
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osservano  lali  macchie,  che  molti  scrittori,  come  BaìUic , 
ed  Hodgkin  ed  altri  le  hanno  ritenute  assai  di  rado 
un  effetto  delle  malattie  ».  E  qui  riporta  le  prove  nu¬ 
meriche  dalla  loro  frequenza,  desumendole  dalle  os¬ 
servazioni  di  Bizot  e  dalle  proprie.  Soggiunge:  «  Com¬ 
prendendo  quindi  le  macchie  bianche  tra  le  conse¬ 
guenze  della  pericardite,  io  ho  trovato  che  sopra  iio 
casi  da  me  osservati  recentemente  nelf  Ospedale  di 
S.  Bartolommeo  ben  58  hanno  offerto  segni  di  avere 
in  alcun’  epoca  di  loro  vita  sofferto  di  codesta  malat¬ 
tia.  Fra  questi,  4°  su  66  maschi,  e  18  sopra  44  fem¬ 
mine,  erano  da  essa  affetti;  e  rispetto  all’età  si  trovarono 
le  alterazioni  morbose  in  5  sopra  i4  che  erano  al  di 
sotto  dei  venti  anni;  in  25  sopra  53  tra  i  venti  e  i 
quarantanni;  e  in  28  sopra  43  che  erano  al  di  sotto 
dei  quarant’  anni.  —  Di  queste  58  pericarditi,  49  erano 
casi  leggieri,  con  bianche  macchie  ed  aderenze,  o  con 
effusione  di  poca  quantità  di  linfa:  e  9  erano  gravi  con 
aderenze  compiute,  o  con  copiosa  effusione  recente  ». 

Parlando  delle  cagioni,  dice  esser  difficile  lo  sco¬ 
prirle,  desumendole  dall’esame  di  ammalati,  i  qual1 
non  sanno  avvertirle  quando  esse  non  hanno  appor¬ 
tato  alcun  effetto  che  abbia  toccato  vivamente  i  loro 
sensi.  Come  pure  riguardo  alle  occasioni,  in  cui  sono 
avvenute  le  affezioni  leggieri  del  pericardio,  soggi  tinge 
di  non  poter  dare  informazione  di  sorta.  Parecchie  volte 
ha  veduto  la  pericardite  leggiera  manifestarsi  come 
accidente  della  febbre  tifoidea:  ed  è  inclinato  a  cre¬ 
dere  che  la  possa  esserci  nel  corso  di  molte  malattie 
acute,  tra  i  66  maschi  esaminati  da  lui,  24  erano  ub- 
briaconi,  e  20  di  cotesti  avevano  avuta  la  pericardite  *" 
proporzione  numerica  ben  sufficiente  a  far  conoscere 


di  quanto  influisca  1’  intemperanza  nel  produrre  sif¬ 
fatta  malattia.  —  La  tisi  non  pare  influisca  sullo  svol¬ 
gimento  di  questa  alterazione.  — 


Osservazioni  sull'  enfisema  de’  polmoni  ;  di  Giorgio 
Budd  ,  M.  D.  ,  medico  dell  Ospedale  di  marina , 
Dreadnoughl . 


L’enfisema  de’  polmoni  forse  per  la  prima  volta  de¬ 
scritto  metodicamente  da  Baillie ,  studiato  poscia  da 
Laennec  ?  e  successivamente  illustrato  non  poco  da 
Louis  (i),  e  da  Stokes  (2)  non  venne  studiato  suffi¬ 
cientemente  per  ciò  che  riguarda  i  caratteri  anatomici 
di  esso,  rispetto  ai  quali  pare  al  dott.  Budd  nulla  siasi 
aggiunto  alla  bella  descrizione  datane  da  Laennec .  A 
ciò  mira  l’autore  colla  sua  Memoria  della  quale  da¬ 
remo  un  estratto  diffuso, come  merita  la  sua  importanza. 
Richiamiamo  alcuni  particolari  che  guidino  alle  os¬ 
servazioni  dell’autore.  —  Esaminando  il  petto  di  per¬ 
sona  morta  per  esteso  enfisema  polmonare  si  osserva 
che  la  forma  sua  non  è  appianata  e  depressa  come 
suole  negli  altri  cadaveri,  ma  è  piò  o  meno  cilin¬ 
drica;  che  le  coste  non  hanno  la  obliquità  ad  esse 
naturale  nell’atto  della  espirazione,  e  che  le  depres¬ 
sioni  che  vi  hanno  comunemente  sotto  le  clavicole  so¬ 
no  o  in  tutto  o  in  parte  cancellate:  in  una  parola  che 
la  cavità  toracica  è  dilatata  ,  e  soventi  è  molto  piò 
dilatata  che  in  un’  inspirazione  molto  ampia  di  per¬ 
sona  sana.  Aprendo  poi  il  torace,  si  trovano  i  polmo¬ 
ni  straordinariamente  voluminosi,  soverchiantisi  1’  un 


(1)  Ann.  di  med.  ,  voi.  XC1I  ,  pag.  560. 

(2)  Ivi ,  voi.  XG  ,  pag.  481  e  seg. 
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l’altro,  e  talvolta  in  guisa  da  spostare  i  visceri  circo¬ 
stanti.  Non  sono  flaccidi  come  in  istato  naturale,  e 
talvolta  al  contrario  essi  escon  fuori  appena  che  il 
coltello  li  ha  liberati  dalle  pareti  toraciche,  che  li  te¬ 
neva  costretti.  Oltracciò  resistono  assai  alla  compres¬ 
sione,  e  difficilmente  si  può  cacciar  fuori  f  aria  in 
essi  capita.  Esaminando  ancor  più  minutamente  si  vede 
che  il  volume  del  polmone  è  aumentato  per  la  dilata¬ 
zione  delle  cellette  aeree ,  la  quale  è  assai  maggiore 
verso  i  margini  del  polmone  che  altrove.  Tagliando 
il  polmone  ,  lo  si  trova  straordinariamente  asciutto  e 
pallido. 

Venendo  ora  all’oggetto  principale  della  Memoria, 
«  quello  di  mostrare  che  la  mancanza  di  elasticità  del 
polmone,  ossia  la  mancanza  della  tendenza  a  lui  na¬ 
turale  ad  inflaccidire,  è  la  cagione  di  molti  dei  carat¬ 
teri  anatomici  dell’enfisema,  e  del  maggior  numero  de’ 
sintomi  pe’ quali  va  distinta  codesta  affezione  «;  l’au¬ 
tore  premette  un’  idea  generale  dell’  atto  della  respi¬ 
razione  in  istato  fisiologico.  «  Nella  respirazione  na¬ 
turale,  quando  il  petto  si  è  dilatato  fino  dove  egli  è 
possibile ,  e  l’inspirazione  è  corìipiuta ,  viene  espulsa 
una  quantità  d’aria  uguale  a  quella  stata  inalata: 
l’elasticità  del  polmone  è  quella  per  cui,  se  non  affatto, 
in  principal  modo  quell’  organo  è  ritornato  al  volume 
che  aveva  prima  della  inspirazione.  I  muscoli  e  le  pa¬ 
reti  toraciche  non  fanno  altro  che  assecondare  il  pol¬ 
mone  nel  suo  infreddarsi;  del  resto  sono  passivi. 
L’ elasticità  del  polmone  è  l’ agente  principale  della 
espirazione  «.  A  provare  che  questa  proprietà  del  pol¬ 
mone  è  più  che  atta  a  adempiere  questa  funzione  » 
poue  in  mezzo  il  fatto  che  quando  viene  aperto  il 


petto  del  cadavere,  e  l’atmosfera  che  tende  a  com¬ 
primere  il  polmone  è  uguale  per  conseguenza  a  quella 
che  tende  a  dilatarlo  ?  viene  cacciata  fuori  altra  aria 
dal  polmone ?  mercè  la  residua  elasticità  dell’organo: 
cosicché  la  cagione  per  cui  la  espirazione  in  vita  non 
è  spinta  più  oltre,  nè  più  compiuta  ,  è  la  impotenza 
delle  pareti  toraciche  a  secondare  Y  ulteriore  ritira¬ 
mento  del  polmone.  Il  grado  di  inspirazione  poi  è 
determinato  dalla  obbliquità  delle  coste ,  la  quale  non 
varia  molto  nella  specie  umana,  ma  si  negli  animali 
da  corso,  come  ne’  cavalli  da  corsa,  ne’  cani,  ecc.,  nei 
quali  essa  obbliquità  delle  coste  è  risentita  assai  ». 

Stabilite  queste  cose,  procede  l’autore  a  considerare 
alcune  conseguenze  della  mancanza  di  elasticità  na¬ 
turale  del  polmone,  la  quale,  come  si  disse,  costitui¬ 
sce  uno  de’  principali  caratteri  anatomici  deH’enfisema. 

Uno  tra’  primi  effetti  di  questa  condizione  si  è  che 
i  polmoni ,  e  con  esso  loro  le  pareti  del  petto,  non 
si  rilasciano,  come  dovrebbero,  nella  espirazione:  i 
muscoli  della  espirazione,  validi  come  sono,  stanno  in 
continua  azione  per  tener  sollevate  le  coste  e  dila¬ 
tato  il  petto,  senza  aver  nessuna  forza  antagonistica. 
Il  petto  quindi  rimane  in  istato  di  dilatazione  per¬ 
manente,  la  quale  è  eccedente  i  limiti  della  massima 
inspirazione  naturale.  Codesto  permanente  solleva¬ 
mento  delle  coste  dà  al  petto  la  forma  cilindrica,  e 
fa  prominenti  le  scapole,  e  sollevate  le  spalle  alle  per¬ 
sone  affette  da  asma.  Una  volta  che  il  petto  abbia 
acquistata  codesta  conformazione,  i  muscoli  non  pos¬ 
sono  accrescere  la  capacità  sua  sollevandone  le  coste. 
Siffatta  circostanza  imprime  un  carattere  speciale  alla 
respirazione  delle  persone  affette  di  enfisema:  la  rcspira- 
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zione  è  addominale,  perchè  essendo  le  coste  quasi  co¬ 
stantemente  sollevate  per  la  dilatazione  del  petto,  il  dia¬ 
framma  è  quasi  solo  a  dilatare  la  capacità  toracica 
nell’atto  dell’inspirazione.  Il  carattere  addominale  della 
respirazione  è  oltracciò  più  distinto  per  la  circostanza, 
che  la  porzione  di  polmone  in  contatto  col  diaframma 
è  meno  soggetta  delle  altre  all’enfisema. 

Il  dott.  Budd  accenna  come  meritevole  di  atten¬ 
zione,  la  modificazione  apportata  da  codesta  malattia 
polmonare  all’atto  del  tossire;  il  quale  consistendo  in 
una  rapida  successione  di  repentine  e  forzate  espira¬ 
zioni  debbe  necessariamente  venire  modificato  come  la 
ordinaria  espirazione.  Di  fatto  osservando  al  modo 
con  cui  si  manifesta  la  tosse  negli  asmatici,  si  vede 
che  le  pareti  del  petto  ne  sono  poco  o  nulla  inte¬ 
ressate,  e  che  la  è  breve  e  interrotta:  il  che  dà  molto 
travaglio  all’infermo  che  non  può  espellere  la  copiosa 
secrezione  bronchiale  che  suole  formarsi  in  quella 
malattia.  Quindi,  da  una  parte  minore  quantità  d’aria 
ricevuta  nel  polmone,  e  dall’altra  questa  poca  aria  è 
impedita  di  agire  come  dovrebbe  dalla  copiosa  se¬ 
crezione  che  la  tosse  è  inetta^a  cacciar  fuori:  due 
circostanze  codeste  che  rendono  la  difficoltà  del  re¬ 
spiro  nell’asma  a  tal  punto,  che  di  rado  si  ha  simile 
in  altre  affezioni. 

Ciò  dicasi  pe’  casi  in  cui  aprendo  il  petto  de’  ca¬ 
daveri,  vi  ha  profusione  del  polmone.  Ne*  casi  meno 
gravi  la  difficoltà  di  respiro  non  è  sì  grande.  Quando 
però  l’enfisema  è  parziale,  e  porzioni  di  polmone  af¬ 
fette  abbiano  perduta  la  elasticità  loro  propria,  si  no¬ 
teranno  in  queste  parti  i  fenomeni  sopra  descritti,  e  la 
spiegazione  datane  vale  pur  per  questi.  Non  si  rilasce- 
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ranno  durante  respirazione ,  e  le  corrispondenti  parti 
toraciche  rimarranno  sollevate  continuamente.  L’aria 
poi  verrà  rinnovata  molto  imperfettamente  in  queste 
porzioni  ,  e  la  respirazione  sarà  quasi  tutta  eseguita 
dalle  porzioni  sane  de’  polmoni. 

Un  effetto  ordinario  della  mancanza  d’azione  nelle 
porzioni  di  polmone  enfisematoso  si  è  il  debole  suono 
che  dà  l’aria  entrando  per  esse  ;  ciò  che  spiega  la 
debolezza  di  rumore  respiratorio,  la  quale  è  il  segno 
con  cui  si  distingue  appunto  l’enfisema  polmonare. 

Ma  non  soltanto  arriva  poca  quantità  d’aria  ina¬ 
lata  nelle  porzioni  enfisematose;  ma  eziandio  e  per  la 
stessa  ragione  perviene  ad  esse  poco  sangue.  Laen - 
nec  parlando  appunto  di  ciò  dice  :  «  Il  tessuto  pol¬ 
monare  del  polmone  enfisematoso  è  meno  umido  che 
quello  del  polmone  sano;  e  sovente  vi  manca  ogni  trac¬ 
cia  dell’ingorgo  cadaverico  sieroso  o  sanguigno,  per¬ 
sino  alla  sua  radice  ».  A  confortare  questa  sentenza 
il  n.  A.  reca  in  mezzo  i  risultamenti  di  autossie  cada¬ 
veriche  sue  proprie  e  di  Laennec ,  dalle  quali  si  ha 
appunto  chiara  codesta  asciuttezza  del  tessuto  polmo¬ 
nare  maggiore  dell’ordinario,  e  la  mancanza  di  con¬ 
gestione:  condizioni  notabili  assai,  trattandosi  di  pol¬ 
moni  di  persone  morte  in  istato  di  asfissia,  nelle  quali, 
appunto  per  ciò  ,  la  congestione  avrebbe  dovuto  es¬ 
sere  maggiore,  e  la  massima  possibile.  «  La  conchiu- 
sione,  dice  l’autore,  perentoria  è  pertanto,  che  durante 
la  vita  la  naturale  vascolarità  dei  polmoni  è  di  molto 
scemata,  riguardo  almeno  all’  arteria  polmonare.  Re¬ 
strizione  codesta  ben  necessaria,  dacché  ne’casi  addie¬ 
tro  riferiti  la  membrana  bronchiale  era  turgida  e  rossa. 
L’associazione  di  pallidezza  e  della  condizione  aneuriea 


del  tessuto  polmonare  con  uno  stato  congestivo  della 
mucosa  bronchiale  nello  stesso  polmone  merita  di  es¬ 
sere  osservata;  perchè  dinota  una  differenza  essenziale 
tra  la  bronchite  e  la  pneumonite,  differenza  derivata 
dall’ufficio  diverso  e  dalla  diversa  distribuzione  delle 
arterie  bronchiali  e  delle  polmonari  ».  L’A.  reca  un 
nuovo  fatto  in  prova  di  ciò. 

«  Le  congestioni  e  le  malattie  infiammatorie  dei  pol¬ 
moni  ,  continua  egli,  vennero  molto  studiate:  non  è 
però  noto  che  nessun  anatomico  abbia  fissata  la  sua 
attenzione  sul  notevole  scemamento  della  vascolarità 
avvenuto  nelle  porzioni  di  polmone  diventate  enfise¬ 
matose:  la  quale  diminuzione  della  circolazione  ca¬ 
pillare  (dell’arteria  polmonare),  soventi  volte  in  buona 
parte  del  polmone ,  è  molto  notabile  ,  osservandoci 
nell’  organo  destinato  a  porgere  all’  aria  tutto  il  san¬ 
gue  che  scorre  nell’organismo  ». 

Un  effetto  di  siffatta  condizione  del  polmone  si  è 
l’ imperfetta  arterializzazione  del  sangue,  e  la  conse¬ 
guente  diminuzione  del  calore  animale.  Dall’essere  poi 
diminuito  il  sistema  capillare  dell’  arteria  polmonare, 
ne  consegue  1’  ostruzione  del  circolo  per  essa  ;  e  da 
ciò  la  dilatazione  delle  cavità  dèstre  del  cuore  ,  e  la 
tendenza  all’edema  universale;  conseguenze  e  quella 
e  questa  che  si  osservano  appunto  ne’  casi  di  enfise¬ 
ma  polmonare. 

A  mostrare  poi  che  l’enfisema  de’polmoni  che  suole 
osservarsi  nell’  uomo  non  differisce  da  quello  che  si 
osserva  ne’  cavalli  da  sella,  riferisce  i  risultamenti  ca¬ 
daverici  riscontrati  in  questi  animali  ;  dai  quali  si  ha 
che  1’  enfisema  del  polmone  è  assai  comune  nei  ca¬ 
valli;  che  il  modo  di  decorrere  è  uguale  affatto  come 


nell’uomo,  e  che  probabilmente  e  nell’  uno  e  negli  altri  ha  una 
stessa  cagione. 

E  toccando  delle  cause ,  non  occorre  rammentare  gli  impor¬ 
tanti  risultamenti  delle  ricerche  di  Jackson  intorno  ad  esse,  dalle 
quali  si  avrebber  prove  per  la  derivazione  ereditaria  di  questa 
malattia;  nè  dell’opinione  emessa  da  Laennec:  e  le  une  e  l’altra 
esposte  nell’estratto  della  Memoria  di  Louis ,  sopra  citato.  Solo 
diremo ,  a  proposito  dell’  opinione  di  Laennec ,  che  Jackson  ha 
mosso  de’  dubbj  intorno  di  essa  colla  scoperta  della  natura  ere¬ 
ditaria  dell’enfisema.  D’  altronde  ammettendo  egli  che  quando  i 
tubi  bronchiali  sono  riempiuti  di  muco,  i  muscoli  della  inspira¬ 
zione,  forti  come  sono  ,  possono  bensì  soverchiare  la  resistenza 
opposta  da  esso  muco  all’ingresso  dell’aria,  ma  l’elasticità  del 
polmone,  l’agente  principale  dell’espirazione,  è  inetta  a  farne  la 
espulsione ,  e  quindi  ie  cellule  aeree  rimangono  a  permanenza 
dilatate;  ammettendo  ciò,  dico,  bisognerebbe  escludere  ciò  che 
ha  trovato  Louis.  Il  quale  ,  oltre  a  confermare  quanto  osservò 
Jackson ,  trovò  che  1’  enfisema  si  sviluppa  senza  che  vi  sia  ca¬ 
tarro  polmonare  ;  che  questo  enfisema  non  aumenta  sensibilmente 
in  caso  di  forte  catarro  polmonare  ;  e  che  il  sommo  grado 
dell’  enfisema  si  incontra  ne’  lobi  superiori  dei  polmoni  ed  alle 
estremità  marginali  di  essi ,  mentre  che  il  catarro  acuto  non  si 
osserva  in  queste  parti ,  ma  è  più  comune  e  più  grave  nelle 
parti  inferiori  e  posteriori  de’  polmoni  stessi.  Dal  che  conchiude¬ 
rebbe  Louis  che  se  il  catarro  ha  su  ciò  alcuna  influenza ,  o 
è  ben  lieve  ,  o  rare  volte  la  ha.  —  Collo  stesso  ragionamento 
appoggiato  alla  notomia  patologia,  Louis  esclude  la  pneumonite 
dalle  cause  dell’  enfisema  polmonare  ;  e  viene  quindi  ad  in¬ 
firmare  l’opinione  di  Laennec  che  vorrebbe  attribuita  questa  al¬ 
terazione  ad  una  causa  meccanica. 

«  Laennec ,  dice  il  doti.  Bucld ,  ha  detto  giusto  nell’  attribuire 
la  dilatazione  delle  cellule  aeree  ad  un  ostacolo  che  impedisce 
la  libera  riuscita  dell’aria  da  esse:  ma  ha  sbagliato  nel  credere 
che  questo  ostacolo  esistesse  generalmente  nei  tubi  bronchiali. 
Louis  disse  correttamente  allorché  stabilì  che  soventi  si  mani¬ 
festa  l’enfisema  senza  precedente  bronchite  ;  ma  errò  in  questo, 
io  credo ,  che  attribuì  la  dilatazione  delle  cellule  aeree  ad  una 
causa  di  differente  natura  da  quella  che  produce  la  dilatazione 
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di  altri  organi.  La  dilatazione  delle  cellule  aeree,  e  la  dilatazione 
del  petto ,  sono  una  conseguenza  necessaria  della  mancanza  di 
elasticità  del  polmone.  I  muscoli  dell’inspirazione,  validi  come 
sono,  agiscono  continuamente  per  dilatare  il  petto,  e  quindi,  mercè 
la  pressione  atmosferica,  a  dilatare  le  cellule  aeree.  Siffatta  azione 
non  è  controbbilanciata  come  dovrebbe  essere,  dall’elasticità  del 
polmone  :  le  cellule  aeree  quindi,  e  la  cavità  del  petto  stanno  in 
istato  di  permanente  dilatazione  ».  — 

E  qui  ha  fine  la  Memoria  sull’enfisema  del  polmone.  Il  sog¬ 
getto  però  di  essa  e  la  forma  di  malattia  presentata  da  quelli 
che  ne  sono  affetti,  vogliam  dire  l’asma,  aprono  la  via  al  nostro 
autore  per  discorrere  su  alcuni  altri  punti  non  meno  interessanti, 
che  si  legano  coll’argomento  testò  trattato. 

L’asma  venne  generalmente  attribuito  alia  costrizione  de’  pic¬ 
coli  tubi  bronchiali,  prodotta  dalle  spasmodiche  fibre  circolari 
che  li  circondano,  e  che  vennero  supposte  di  natura  muscolare. 
L’autore  nostro  dice  che  v’ha  d’onde  credere  che  queste  fibre  , 
come  quelle  che  costituiscono  la  tonaca  media  delle  arterie,  non 
sono  muscolari,  ma  bensì  fibre  di  un  tessuto  elastico.  I  tubi  bron¬ 
chiali  sono  simili  alle  arterie  per  essere  anch’  essi  cilindri  de¬ 
stinati  al  passaggio  de’  fluidi.  Siccome,  i  fluidi  hanno  la  pro¬ 
prietà  di  propagare  la  loro  azione  equabilmente  in  tutte  le  di¬ 
rezioni,  le  fibre  muscolari  che  circondano  questi  tubi  agiscono 
all’uguale  modo  a  spingere  i  fluidi  così  in  alto  come  in  basso  : 
per  conseguenza  tenderebbero  a  dilatare  le  cellule  aeree,  e  ad 
espellere  l’ aria  dalla  trachea.  Esse  quindi  non  contribuirebbero 
gran  fatto  all’atto  della  espirazione.  D’  altronde,  continua  egli, 
non  occorre  niente  affatto  il  supporre  le  fibre  muscolari  nei  pol¬ 
moni  perchè  venga  eseguita  la  espirazione  :  a  ciò  richiedesi  sol¬ 
tanto  che  il  polmone  si  ristringa  prontamente  nell’atto  dell’espi¬ 
razione  stessa.  Lo  che  fanno  appunto  i  polmoni  non  enfisema- 
tosi,  come  quando  venga  aperto  il  torace  molte  ore  dopo  la  morte 
così  quando  è  aperto  immediatamente  dopo;  e  per  lo  più  il 
collasso  si  effettua  in  grado  molto  maggiore  di  quello  fino  a  cui 
possano  assecondarlo  ,  e  giungervi  le  pareti  del  petto  stesso. 
Nè  siffatto  avvizziménto  debbesi  all’azione  muscolare,  sapendosi 
che  la  irritabilità  cessa  ne’  mammali  un’  ora  dopo  la  morte  :  nè 
debbesi  alla  pressione  atmosferica ,  perchè  aperto  il  torace ,  la 
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pressione  dell’aria  esterna,  che  tende  a  comprimere,  è  uguale  alla 
pressione  dell’aria  contenuta  ne’  polmoni,  che  tende  a  dilatare. 
La  sola  elasticità  del  polmone  è  la  cagione  di  quel  collasso  ;  e 
e  se  codesta  elasticità  vale  tanto  molte  ore  dopo  la  morte  debbe 
avere  maggiore  azione  in  istato  sano,  ed  essere  più  che  sufficiente 
a  produrre  l’espirazione.  —  Oltracciò  ci  vuole  ne’  tubi  bron¬ 
chiali  alcun  tessuto  elastico,  il  quale,  aU’ugual  modo  come  nelle 
arterie,  faccia  equilibrio,  e  sostenga  la  forza  che  agisce  periodica¬ 
mente  a  dilatarli.  Ne’  grossi  tubi  bronchiali  vi  hanno  gli  anelli 
cartilaginosi  a  sostenere  l’urto  dell’aria  che  tende  a  espandere; 
ne’ minuti,  dove  occorre  minor  forza,  vi  sono  le  fibre  elastiche 
circolari.  —  Ma  codesti  sono  ragionamenti,  dai  quali  risulterebbe 
soltanto  la  non  necessità  di  queste  fibre  muscolari:  a  provare 
poi  che  non  vi  ha  tessuto  muscolare  l’autore  istituì  una  serie  di 
delicate  esperienze  insieme  al  dott.  Bush  ,  dalle  quali  avrebbe 
confermato  col  fatto  quanto  il  ragionamento  aveva  già  dimostra¬ 
to.  Non  occorre  riportare  minutamente  queste  esperienze:  basti 
dire  che  vennero  fatte  sopra  i  grossi  tubi  bronchiali,  in  con¬ 
fronto  a  tubi  nei  quali  avvi  fuor  di  dubbio  un  vero  tessuto  musco¬ 
lare,  come  sarebbero  gli  intestini  e  la  trachea.  I  tubi  bronchiali 
cavati  dall’animale  appena  morto  non  hanno  dato  nessun  segno 
di  contrazione  nè  di  movimento;  mentre  gl’intestini  li  hanno 
dati,  e  manifestissimi  :  i  primi  assoggettati  all’influenza  della  pila 
non  se  ne  sono  risentiti  per  nulla,  nè  hanno  dato  segno  di  pro¬ 
varne  l’influenza;  ciò  che  non  si  osservò  nel  tubo  intestinale, 
il  quale  col  convellersi  ,  e  co’  movimenti  suoi  diè  indizio  della 
natura  delia  tonaca  sua,  e  di  sentire  l’influenza  del  fluido  elet¬ 
trico.  A  conforto  di  queste  esperienze  porta  quelle  di  Vedemeyer , 
citate  da  Mailer ,  che  sono  conformi  alle  sue  ne’  risultamenti. 
«  Conchiuderei  quindi,  ei  dice,  dietro  le  precedenti  osservazioni 
ed  esperienze  che  le  fibre  trasverse  de’  bronchi  vennero  erro¬ 
neamente  supposte  muscolari.  Altre  considerazioni  poi,  indipen¬ 
denti  da  quelle,  mostrano  che  queste  fibre  non  sono  muscoli  che 
abbiano  alcuna  parte  negli  atti  ordinarii  della  respirazione.  Sup¬ 
ponendole  muscolari ,  esse  ,  sì  per  i  loro  caratteri  microscopici 
come  per  la  maniera  di  loro  distribuzione,  apparterrebbero  ai  mu¬ 
scoli  della  vita  organica  o  ai  muscoli  involontarii.  Ma  siccome  i 
muscoli  esterni  sono  volontarii ,  gioverebbe  attribuire  l’esercizio 


della  respirazione  ad  un  potere  volontario  e  ad  uno  involonta¬ 
rio.  Ciò  procederebbe  bene  finche  questi  poteri  agissero  all’unis- 
sono....:  se  cosi  non  fossero,  vi  sarebbero  delle  pause.  Gli  atti 
inspiratori!  facili  alternerebbero  coi  difficili,  secondo  la  concor¬ 
danza  o  discordanza  dei  muscoli  volontarii  e  involontarii  ».  11 
che  non  può  essere  ;  perchè  comunque  facciamo  respirazioni  ra¬ 
pide,  non  sentiamo  nessuna  differenza  tra  questo  caso  e  quello 
in  cui  eseguiamo  lentamente  gli  atti  di  inspirazione.  «  Questa , 
continua  egli ,  è  una  prova  decisiva  che  le  fibre  bronchiali  non 
hanno  nessun  movimento  ritmico  indipendente  di  contrazione: 
se  poi  attribuiamo  ad  esse  la  facoltà  di  contrarsi  soltanto  dopo 
che  i  tubi  vennero  espansi,  accordiamo  ad  esse  una  facoltà,  al¬ 
l’adempimento  della  quale  basta  per  sè  sola  la  elasticità  ». 

Tornando  all’asma,  riferisce  l’autore  il  modo  con  cui  si  sole¬ 
vano  spiegare  i  sintomi  di  questa  malattia,  dopo  che  Cullen  ebbe 
diffusa  la  teorica  dello  spasmo  ,  applicandola  alle  fibre  musco¬ 
lari  dei  bronchi.  La  supposizione  di  questo  spasmo  ha  cessato 
dacché  l’ anatomia  patologica  apportò  molta  luce  sulle  altera¬ 
zioni  precordiali  e  polmonari.  Corvisart  fu  il  primo  che  mostrò 
quanta  parte  avessero  le  malattie  del  cuore  e  dei  grossi  vasi 
nel  produrre  gli  insulti  dispnoici,  riguardati  prima  come  nervosi? 
e  confusi  sotto  la  denominazione  di  asma.  Lctennec  poi ,  e  più 
recentemente  Louis ,  hanno  mostrato  che  l’enfisema  del  polmone 
è  la  causa  più  comune  di  questo  gruppo  di  sintomi ,  e  che  la 
dilatazione  delle  cellule  aeree  può  essere  dichiarata  durante  la 
vita  in  molti  asmatici.  I  progressi  dell’anatomia  patologica  fa¬ 
ranno  sì  che  vadano  ognor  scemando'  i  casi  di  dispnea  nervosa, 
e  che  vengano  derivati  da  alcuna  organica  alterazione  finora 
sfuggita  alle  investigazioni  dei  patologi  ,  forse  da  alcuna  condi¬ 
zione  morbosa  del  sangue.  —  Negli  insulti  di  asma  veramente 
nervoso  la  difficoltà  del  respiro  debbe  dipendere  o  da  spasmo  o  da 
sospesa  azione  normale  del  diaframma  e  degli  altri  muscoli  del- 
1  ^ispirazione. 

Sopra  un  effetto  singolare  prodotto  sulle  gengive  delV  uomo  dal- 
V assorbimento  del  piombo ;  di  Enrico  Burton  ,  M.  D.  membro 
del  Collegio  R.  de’ medici)  e  medico  all’  Ospedale  di  San  Tommaso 
L’  effetto  singolare  di  cui  tratta  questa  Memoria  consiste  in 
una  stretta  zona  cerulea,  che  si  mostra  al  margine  della  gengiva 
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attaccala  al  collo  dei  denti  delle  persone  sottoposte  all’influenza 
delle  preparazioni  saturnine  :  conservando  la  gengiva  pel  resto 
il  suo  colore  naturale.  Di  questo  fenomeno  osservato  da  Burton 
hanno  già  tenuto  parola  gli  Annali  alla  pag.  658  del  voi.  XGVI 
(dicembre  1 840).  L’autore  trova  così  costante  questo  scolorimento 
da  doverlo  qualificare  come  il  segno  principale  ad  esprimere  gli 
effetti  del  piombo  nell’organismo  umano:  siccome  poi  fu  da  lui 
osservato  che  suole  precedere  ogni  altro  e  più  grave  fenomeno 
saturnino,  e  dà  indizio  della  prima  azione  del  piombo,  lo  si  può 
tenere  come  un  eccellente  mezzo  a  conoscere  siffatta  perniciosa 
influenza,  e  quello  dietro  cui  tener  lontana  la  cagione  che,  con¬ 
tinuando  ad  agire,  può  indurre  gli  effetti  successivi  che  sogliono 
derivare  dall’uso  terapeutico  del  piombo,  o  dalle  professioni  in 
cui  si  prepara  e  si  adopera  questa  sostanza. 

Sopra  una  malattia  delle  colonne  posteriori  della  midolla  spinale 
di  Eduardo  Stanley,  Esq.,  Vice-presidente  della  Società  med. 
chir.  di  Londra ,  e  chirurgo  aW  Ospedale  di  S.  Bartolommeo. 
La  brevità  di  questa  storia  ne  concede  di  riportarla  quasi  per 
intiero:  «  Giuseppe  Cosden  ,  d’ anni  44  ,  venne  ammesso  all’o¬ 
spedale  di  S.  Bartolommeo  per  aver  perduto  il  moto  delle  sue 
membra  inferiori.  La  storia  che  egli  ne  ha  data  si  è,  che  non  ha 
ricevuta  nessuna  contusione  esterna,  e  che  la  malattia  aveva  co¬ 
minciato  tre  anni  addietro;  che  dapprincipio,  e  per  qualche  tem¬ 
po  la  difficoltà  a  muoversi  era  stata  leggiera,  e  che  poi  era  an¬ 
data  ognora  rendendosi  più  forte.  Allorché  venne  esaminato  l’am¬ 
malato  all’accettazione  nell’ospedale,  egli  fu  fatto  sedere  in  una 
seggiola,  e  così  seduto  potè  con  gran  fatica  levare  le  gambe  dal 
suolo:  in  séguito  perdè  compiutamente  il  movimento  di  amen- 
due  le  gambe  e  per  tutta  la  loro  estensione.  In  nessun  punto 
delle  membra  inferiori  eravi  alcun  scemamente  nella  sensibilità: 
graffiando,  pizzicando,  pungendo  la  pelle,  l’ammalato  sentiva  in 
ogni  punto.  Nelle  membra  superiori  non  vi  era  nessuna  alte¬ 
razione  nè  del  senso,  nè  del  moto.  La  salute  generale  non  era 
gran  fatto  buona.  Pensando  che  codesta  alterazione  delle  mem¬ 
bra  inferiori  dipendesse  dalla  congestione  ne’  vasi  della  midolla 
spinale,  furono  cavate  alcune  once  di  sangue  dalla  regione  lom¬ 
bare  colle  coppette  scarificate:  questa  operazione  calmò  il  polso, 
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e  produsse  un  senso  di  estrema  debolezza  senza  nessun  migliora¬ 
mento  nella  condizione  delle  membra  affette.  Gli  fu  pure  am¬ 
ministrato  il  mercurio ,  a  dose  tale  da  produrre  alcuna  sali¬ 
vazione:  ma  anche  ciò  senza  nessun  vantaggio.  I  sintomi  conse¬ 
cutivi  non  mutarono  natura  ,  ma  furono  quelli  di  esaurimento 
di  forze  vitali  ognora  crescenti  ,  con  impotenza  a  emettere  1’  o- 
rina  ed  a  trattenere  le  feccie.  La  chinina,  l’ammoniaca,  il  vino, 
e  una  dieta  molto  nutriente  ,  produssero  alcuna  buona  impres¬ 
sione  sulla  salute  generale,  ma  nessuna  sulla  condizione  morbosa 
delle  membra  inferiori.  Finalmente  mori  circa  tre  mesi  dopo  da 
che  era  stato  ricevuto  nell’ospedale. 

<c  II  decorso  della  malattia  mostrava  che  trattavasi  di  affezio¬ 
ne  della  midolla  spinale  ,  ed  abbiamo  pronunciato  che  la  alte¬ 
razione  doveva  limitarsi  alla  metà  anteriore  o  alle  colonne  an¬ 
teriori  della  midolla  spinale,  ovvero  alle  radici  anteriori  dei  nervi 
spinali.  Esaminando  il  cadavere  si  trovò  bensì  che  la  malattia 
era  alla  midolla  spinale  ,  ma  che  questa  era  limitata  precisa- 
mente  alla  sua  metà  posteriore ,  ossia  alle  colonne  posteriori. 
Nella  teca  spinale  trovammo  un’oncia  circa  dì  fluido  sieroso;  del 
resto  le  membrane  erano  sane.  La  sostanza  della  midolla  per 
tutta  la  sua  lunghezza  da  cima  a  fondo,  e  nella  sola  metà  po¬ 
steriore,  aveva  mutato  colore  e  consistenza  :  era  di  color  bruno 
carico,  assai  molle  ,  e  appiccaticcia.  L’altra  metà,  la  anteriore, 
aveva  conservato,  per  tutta  la  sua  lunghezza,  la  sua  bianchezza 
naturale  e  la  sodezza  sua  propria.  Facendo  un  taglio  longitudi¬ 
nale  nel  mezzo  della  midolla,  nella  direzione  antero-posteriore, 
la  linea  che  separava  la  parte  sana  dall’ammalata  era  nettissima  : 
segnava  una  linea  marcata  e  interrotta,  che  cominciava  al  ponte 
del  Varolio ,  e  continuava  tino  all’altra  estremità  della  midolla. 
Le  radici  dei  nervi  spinali  non  offrivano  nessuna  alterazione  :  il 
cervello  sano;  la  mucosa  della  vescica  dava  gli  indizii  di  recente 
infiammazione.  I  reni  e  gli  altri  visceri  erano  sani. 

«  Trasportando  alla  fisiologia,  continua  egli,  i  risultamenti  di 
questo  caso ,  si  ha,  che  sebbene  si  ammetta  senza  riserva  la  di¬ 
stinzione  degli  attributi  delle  radici  anteriori  e  posteriori  della 
midolla  spinale  come  parti  dell’apparecchio  del  moto  e  del  sen¬ 
so  ,  nello  stato  attuale  delle  nostre,  cognizioni  non  si  può 
trasportare  la  stessa  distinzione  di  funzione  alle  corrispondenti 


colonne  di  sostanza nervea  che  compongono  la  midolla  spinale». 
Le  altre  considerazioni,  cui  darebbe  origine  il  caso  succitato,  le 
lasciamo  ai  lettori,  ai  quali  balzeranno  all*  occhio  le  contraddi¬ 
zioni  di  fatto  offerte  dalla  patologia  posta  a  riscontro  delle  con¬ 
seguenze  cavate  dai  fisiologi  colle  esperienze  a  cui  hanno  sog¬ 
gettato  il  sistema  nervoso. 

Sulla  disposizione  che  hanno  i  vasi  intermedii  sulle  superfìcie 
secementi  il  pusj  con  una  Nota  intorno  alla  vascolarità  delle 
cartilagini  articolari ,  di  Roberto  Liston,  Esq.^  chirurgo  del¬ 
l’ospedale  settentrionale  di  Londra. 

Un  argomento  assai  importante  e  meritevole  di  studio  si  è 
quello  di  conoscere  il  modo  con  cui  si  formano  le  granulazioni 
ed  avviene  la  riparazione  nelle  cavità  soppuranti  o  nelle  le¬ 
sioni  di  superficie  da  qualsiasi  cagione  prodotte.  Il  buon  esito 
delle  cure  chirurgiche  dipende  assaissimo  dal  sapere  distinguere 
acconciamente  le  varie  apparenze  delle  superfìcie  in  granulazione,  e 
dai  sapere  appropriatamente  mutare  gli  argomenti  terapeutici  a 
norma  de’mutamenti  che  avvengono  in  esse:  non  essendovi  mi¬ 
gliore  indizio  a  conoscere  lo  stato  di  un  paziente  di  quello 
che  può  cavarsi  mercè  un  esame  diligente  dell’  aspetto  di  una 
superficie  che  suppuri  e  della  secrezione  che  da  essa  emana. 

Dall’esame  e  dalla  cura  di  un’ulcere  esterna  in  corso  di  guari¬ 
gione  è  posto  fuori  di  dubbio  che  il  deposito  granulare  di  linfa 
sulle  superficie  esposte  all’  esterno ,  e  non  difese  da  tegumenti, 
viene  prontamente  fornito  di  vasi  sanguigni,  di  nervi,  e  di  vasi 
assorbenti.  Lo  scopo  della  Memoria  presente  è  di  descrivere  la 
disposizione  de’vasi  intermedii  delle  granulazioni  nelle  cisti  degli 
ascessi,  e  sulle  ulceri  aperte. 

Hunter  disse  che  non  appaiono  granulazioni  sulle  superficie 
interne  degli  ascessi  finche  non  vengano  aperti,  e  trovisi  quindi 
esposta  la  cavità  di  essi  all’aria  atmosferica:  opinione  stata  con¬ 
fortata  dal  suffragio  di  Thomson ,  il  quale  ha  esaminato  questo 
soggetto  colla  massima  attenzione. 

«  Esaminando  attentamente  un  ascesso  ,  dice  il  dott.  Liston  , 
si  osserva  che  la  sua  superficie  interna  e  libera  è  coperta  da 
uno  strato  di  linfa  di  maggiore  o  minore  spessore,  e  per  lo  piu 
la  decima  parte  di  un  pollice.  In  sulle  prime  questo  fluido  viene 
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depositato  in  istato  fluido  e  consiste  del  liquor  sanguinisi  o  fi¬ 
brina  in  soluzione,  come  è  separata  dal  sangue.  Questa  trasuda  sotto 
la  forma  di  minute  gocce  trasparenti,  ed  essendo  spontaneamente 
coagulabile,  a  poco  a  poco  diventa  lattiginosa  e  consistente.  I 
granelli  si  rappigliano  prima  alla  superfìcie  delle  gocce,  e  l’in- 
terno  della  goccia  rimane  per  qualche  tempo  fluida  e  trasparen¬ 
te.  Viene  quindi  a  formarsi  una  specie  di  superficie  minuta¬ 
mente  granellosa  o  bernoccoluta  all’  esterno,  e  alPinterno  cellu¬ 
lare.  — -  Codesto  strato,  con  cui  trovasi  a  contatto  immediato  il 
deposito  purolento ,  si  rende  ognora  più  consistente,  e  piglia  un 
aspetto  bianco-giallognolo.  Esso  è  disteso  sur  una  membrana 
estremamente  vascolare,  alla  quale  aderisce  più  o  meno  intima¬ 
mente  secondo  il  tempo  da  che  dura  il  processo.  I  vasi  di  que¬ 
sto  tessuto  sono  tra  loro  frammischiali,  formando  intrigatissime 
anastomosi  ,  in  guisa  da  costituire  una  vaghissima  ed  esilissima 
rete.  —  Pare  che  fino  dal  primo  suo  presentarsi  questa  linfa 
sia  fornita  da  un  impulso,  direi ,  verso  1’  organizzazione  :  poco 
tempo  dopo  essa  è  permeata  da  minuti  vasi  sanguigni  capaci  di 
infezione.  Il  diametro  de’vasi  fu  trovato  molto  spesso  1/2000  di 
pollice.  Gliestremi  furono  di  1/4000  e  di  1/1335:  gli  intermedii  di 
1/3000,  1/2000,  1/1600  e  1/5000  di  pollice.  —  Codesti  capillari 
si  immettono  nella  membrana  avventizia,  spiccandosi  dalla  mem¬ 
brana  a  questa  sottoposta,  e  sollevansi  in  direzione  per  lo  più  fra 
loro  parallela.  Il  modo  loro  di  distribuirsi  nelle  granulazioni 
della  superfìcie  libera  è  manifestamente  tortuoso  e  come  ad  anse 
(  is  distinctly  looped  and  tortuous  ),  e  i  fili  di  queste  anse  co¬ 
municano  fra  loro  ,  come  viene  dimostrato  dalla  tavola  unita  a 
questa  Memoria ,  nella  quale  vengono  rappresentati  essi  vasi 
veduti  sotto  P  ingrandimento  di  quattrocento  volte  il  loro  dia¬ 
metro  naturale  ». 

Descritti  per  tal  modo  essi  vasi,  e  il  modo  con  cui  sono  dis¬ 
posti,  l’autore  si  fa  a  dimandare  quale  sia  la  membrana  pioge¬ 
nica  degli  autori,  della  quale  si  è  parlato  tanto?  È  dessa  la  base 
molto  fornita  di  vasi  su  cui  deponesi  la  linfa,  ovvero  è  dessa  la 
falsa  membrana  avventizia  ? 

L’autore  attribuisce  codesta  facoltà  alla  seconda  di  queste  mem¬ 
brane.  Nel  maggior  numero  de’casi,  la  secrezione  del  pus  e  pre¬ 
ceduta  dalla  deposizione  della  linfa,  e  formasi  dopo  che  è  organiz- 
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tata  la  nuova  membrana,  e  i  vasi  disposti  nella  maniera  tortuosa 
e  ad  ansa  sopra  descritta;  non  v’  ha  dubbio  quindi  che  questa  è  la 
membrana  secernente  il  pus. A  coloro  polche  hanno  alcuna  pra¬ 
tica  nelle  osservazioni  anatomiche  un  po’  dilicate,  non  isfuggirà 
certo  la  corrispondenza  di  disposizione  che  hanno  questi  vasi 
con  quella  propria  delle  membrane  secernenti  in  istato  fisiolo¬ 
gico  ,  come  sarebbero  la  pelle ,  le  membrane  mucose  ,  le  sino- 
viali ,  ecc.,  nelle  quali  i  vasi  sono  appunto  disposti  in  questo 
modo.  È  quindi  non  irragionevole  la  supposizione,  dice  il  dot¬ 
tor  Liston ,  che  anche  una  secrezione  morbosa  venga  fornita  da 
vasi  disposti  in  pari  guisa. 

Si  dimanda  ancora  in  qual  modo  sono  prodotti  questi  vasi  ad 
ansa:  poiché  non  è  facile  l’immaginare  che  essi  siano  meri  pro¬ 
lungamenti  dei  capillari  organici  della  parte,  i  quali  siansi  e 
allungati  e  ingrossati.  La  materia  che  si  è  deposta  pare  abbia 
essa  stessa  un  interno  impulso  verso  l’organizzazione.  Hunter  ha 
manifestato  il  sospetto  che  le  parti  di  nuova  formazione  abbiano 
la  facoltà  di  formare  nuovi  vasi,  e  sangue  rosso,  indipendentemente 
dalla  circolazione  generale:  il  che  venne  confermato  dalle  espe¬ 
rienze  fatte  da  Kciltenbmnner  e  da  altri,  negli  animali  a  sangue 
freddo.  Sarebbe  importante  di  continuarle  sull’uomo  e  sugli  ani¬ 
mali  a  sangue  caldo.  Le  soluzioni  di  continuità  sono  riempiute 
da  sostanza  plastica  ;  e  questa  nuova  membrana  viene  immedia¬ 
tamente  fornita  di  vasi  sanguigni.  Esaminando  una  porzione  di 
ulcere  injettata,  specialmente  di  profilo,  si  trova  che  la  disposi¬ 
zione  dei  vasi  secernenti  è  precisamente  uguale  a  quella  che  si 
osserva  ne’depositi  granellosi  di  linfa. 

La  secrezione  purulenta  non  esce  punto  da  boccuccie  aperte, 
perciocché  queste  bocche  non  si  vede  che  ci  siano:  ma  è  proba¬ 
bile  che  essa  trasudi  dalle  tonache  dei  vasi  capillari  ad  ansa  e 
tortuosi ,  dilatati ,  nella  stessa  guisa  che  la  linfa  è  previamente 
separata  dal  sangue,  e  trasuda  dalle  tonache  dei  vasi  infiammati. 

L’autore  cava  dalle  sue  osservazioni  alcune  pratiche  deduzioni, 
la  prima  delle  quali  consiste  nel  designare  gli  effetti  perniciosi 
che  derivano  dal  tener  compresse  l’uria  contro  1’  altra  le  facce 
delle  cavità  che  sono  in  suppurazione:  poiché  così  adoperando 
viene  distaccato  lo  strato  di  linfa  coagulabile  dalla  sua  base  va¬ 
scolare;  viene  inopportunamente  eccitata  la  circolazione  della  pai- 


te;  viene  spremuta  fuori  secrezione  sanguinolenta,  e  soventi  pu¬ 
trida,  e  quindi  alterata  la  secrezione  generale.  Se  venga  fatta  un’ 
apertura  sufficientemente  ampia  in  un  punto  declive,  la  secrezione 
raccoltasi  viene  sollecitamente  evacuata;  le  pareti  della  cavità  si 
approssimano,  e  si  riuniscono  mercè  la  elasticità  naturale  delle 
parti  e  la  attività  loro  propria.  —  Per  riguardo  alle  ulceri  è  co¬ 
nosciutissimo  il  vantaggio  che  si  ottiene  nella  loro  cura  dal  te¬ 
nere  le  parti  affette  in  posizione  sollevata.  Questa  sola  pratica 
fa  molte  volte  scomparire  la  tumidezza  congestiva,  e  l’infiamma¬ 
zione.  Anche  le  vene  dilatate  e  varicose  divengono  flaccide,  e 
quasi  scompaiono.  L’uguale  cosa  avviene  pei  vasi  capillari  vari¬ 
cosi  nelle  soluzioni  di  continuità.  — 

Avendo  l’autore  avuta  l’opportunità  di  esaminare  alcuni  mem¬ 
bri  asportati  per  malattia  delle  articolazioni  e  da  lui  con  buona 
riuscita  injettati,  soggiunge  le  risultanze  delle  osservazioni  mi¬ 
croscopiche  fatte  su  di  essi.  Avvi  quistione  se  la  cartilagine  ar¬ 
ticolare  sia  o  no  fornita  di  vasi:  Crw>eilìiier,  Velyeau  e  Key  so¬ 
stengono  in  senso  negativo  ,  e  che  ella  è  una  mera  tonaca  epi- 
dermidoidea,  non  fornita  di  vita  organica,  e  quindi  incapace  di 
ammalarsi.  Brodie  e  Mayo  sono  di  opposto  avviso:  e  il  primo  si  fa 
forte  sull’  osservazione  che  i  vasi  contenenti  sangue  rosso  pas¬ 
sano  dall’osso  ammalato  alla  cartilagine  di  cui  è  coperto,  e  Mayo 
si  appoggia  anch’esso  allo  stesso  fatto,  e  si  riporta  alle  prepa¬ 
razioni  che  si  conservano  nel  Museo  del  collegio  del  Re,  e  delle 
quali  tenne  parola  nel  tomo  XIX  delle  «  Transazioni  mediche  ». 
Il  nostro  autore  però,  che  ha  preso  adv  esaminare  quelle  prepara¬ 
zioni  ,  dice  «  che  essi  non  offrono  nulla  di  soddisfacente  su 
questo  soggetto  ».  Le  preparazioni  sue  ,  però  delle  quali  dà  la 
figura,  dimostrano  questi  vasi  in  maniera  ben  più  indubitata 
nella  cartilagine  articolare  di  parecchie  articolazioni  ammalate. 
I  quali  vasi  escono  dirittamente,  in  linee  parallele,  dalla  mem¬ 
brana  dell’osso  incettata.  Le  estremità  di  molti  di  questi  vasi  si 
abboccano  entro  la  cartilagine  stessa  ,  e  formano  in  tal  modo 
delle  lunghe  anse.  Debbesi  quindi  ammettere  la  possibilità  che 
la  cartilagine  sia  fornita,  nutrita,  assorbita  e  riparata  da’suoi  vasi 
propri.  E  diffatti  in  molte  preparazioni  del  dottor  Liston  osser¬ 
vasi  deposito  di  linfa  sulla  superfìcie  delle  cartilagini  ulcerate, 
e  si  possono  seguire  i  vasi  sanguigni  injettati  che  passano  per 
entro  essa  linfa. 
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Osservazioni  sulla  diagnosi  de’corpi  stranieri  introdotti  nella  la¬ 
ringe ;  di  Cesare  H.  Hawkins,  Esq.,  Chirurgo  all’  Ospedale  di 

San  Giorgio. 

I  fenomeni  offerti  dai  malati,  nella  laringe  de’quali  siasi  intro¬ 
dotto  alcun  corpo  straniero ,  sono  confondibili  con  altri  offerti 
da  cagione  differente  ,  e  quindi  di  diffìcile  diagnosi  ;  a  tal  che 
*uvvi  chi  disse  che  venne  scambiata  questa  cagione  di  malat¬ 
tia,  assai  più  frequente  che  non  credesi,  con  altre  tenute  più  co¬ 
muni.  Quando  si  abbia  alcun  sospetto  di  ciò,  fra  gli  altri  punti 
che  vogliono  essere  dichiarati  ,  è  importante  il  conoscere  la  si¬ 
tuazione  probabile  del  corpo  straniero  introdottosi.  Per  condursi 
a  ciò  il  dottor  Hawkins  narra  il  seguente  fatto,  che  ne  pare  im¬ 
portante,  e  meritevole  di  venire  riportato  colle  parole  dell’  au¬ 
tore.  —  «  Ai  18  novembre  1829  venni  chiamato  a  visitare  una 
giovinetta  d’anni  1 2,  che  circa  8  ore  prima  ,  mentre  stava  man¬ 
giando  una  minestra,  era  stata  presa  istantaneamente  da  vomito,  e 
tosse  soffocativa,  che  non  durò  molto  tempo,  e  cessò  lasciandole 
un  rumore  nella  respirazione  ,  la  quale  era  alquanto  difficile  e 
accompagnata  da  un  senso  doloroso  sotto  la  cartilagine  cricoidea. 
Le  pareva  in  quel  momento  di  aver  sentito  in  bocca  un  pezzo  di 
osso  e  di  averlo  inghiottito.  Due  ore  dopo  l’accaduto  le  era  stato 
amministrato  un  emetico  dal  dott.  Davis ,  col  quale  aveva  emesso 
poco  cibo,  ma  riportato  ben  piccolo  sollievo.  Allorché  io  la  vidi 
dava  ad  ogni  inspirazione  il  suono  della  respirazione  croupale, 
ma  respirava  senza  fatica  ;  lagnavasi  di  dolore  lieve ,  e  molestia 
alla  laringe,  massimamente  in  coi’rispondenza  della  cartilagine  cri¬ 
coidea.  Inghiottiva  facilmente,  ed  esaminata  si  trovò  che  non  vi 
era  nessun  corpo  straniero  nell’esofago  nel  punto  corrispondente 
al  luogo  del  dolore.  Un  dito  avanzato  fino  al  di  là  dell’  epi¬ 
glottide  non  sentì  nessun  corpo  straniero  :  la  voce  naturale,  non 
tosse,  come  non  ve  n’  era  stata  subito  dopo  1’  accaduto.  La  lin¬ 
gua  un  po’  secca,  rossiccia,  gli  occhi  injettati ,  frequente  il  pol¬ 
so,  coll’  espressione  del  volto  alquanto  angoscioso.  Essa  aveva 
sempre  goduta  buona  salute,  solo  che  il  giorno  avanti  era  stata 
presa  da  leggier  freddo  con  senso  di  stringimento  all’epigastrio. 
I  polmoni  sembravano  sani  ,  nè  altro  vedevasi  a  spiegare  quel 
suono  croupale  e  quella  difficoltà  della  respirazione,  fuorché  al¬ 
quanta  tumidezza  e  rossore  delle  tonsille  del  palato  e  delle 
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fauci  che  si  estendevano  sino  alia  laringe,  i  quali  fenomeni  po¬ 
tevano  d’altronde  attribuirsi  ai  vomito  consecutivo  all’accidente 
ed  all’emetico  propinato.  —  Rimaneva  quindi  alcun  dubbio  che 
potesse  essere  giusta  la  supposizione  che  avesse  mutato  strada  un 
pezzo  d’osso.  Siccome  però  non  v’  erano  sintomi  urgenti  imme¬ 
diatamente  ;  nò  vi  era  stata  tosse  dopo  1’  accaduto,  nè  otto  ore 
dopo;  e  non  era  grande  la  difficoltà  del  respiro,  anzi  minore  di 
prima;  e  il  corpo  straniero,  se  v’  era ,  doveva  esser  quasi  immo¬ 
bile,  e  non  poteva  essere  molto  voluminoso  ;  e  siccome  le  fauci 
erano  molto  tumide,  dal  che  doveva  derivare  stringimento  della 
glottide  ;  e  siccome  il  suono  croupale  si  sentiva  solo  nella  in¬ 
spirazione,  come  nel  croup,  si  conchiuse  di  non  far  nulla  fina 
alla  mattina,  di  amministrare  intanto  un  po’  di  calomelano  e  di 
antimonio,  di  applicarle  un  senapismo  al  collo,  e  di  operarla  se 
rimaneva  in  quello  state.  Alla  successiva  mattina  era  quasi  scom  ¬ 
parso  il  rossore  infiammatorio  e  la  tumidezza  delle  fauci;  il  se¬ 
napismo  aveva  dissipata  ogni  molestia  nel  respirare,  e  l’amma¬ 
lata  non  era  febbricitante  di  più,  nè  accesa  ;  solo  il  rumore  re¬ 
spiratorio  era  come  prima ,  e  si  sentiva  così  nella  respirazione , 
come  nella  espirazione,  ed  un  lieve  dolore  rimaneva  sotto  la  car  ¬ 
tilagine  cricoidea.  Era  chiaro  pertanto  che  l’ostruzione  era  sol¬ 
tanto  di  natura  meccanica  ;  e  che  era  troppo  forte  per  poter  spe¬ 
rare  che  avesse  a  togliersi  spontaneamente.  Il  dottor  Babington 
venne  a  vedere  l’ ammalata,  e  convenne  meco  sulla  necessità  di 
operare  e  di  eseguire  l’operazione  pella  trachea,  stante  la  ristret¬ 
tezza  di  spazio  che  vi  era  tra  la  cartilagine  tiroidea  e  la  cricoi¬ 
dea.  Feci  quindi  un’ incisione  nella  tradbea,  appena  sotto  la  ghian¬ 
dola  tiroidea,  senza  che  succedesse  nessuna  emorragìa.  Asportai 
un  pezzetto  de’due  anelli  della  trachea,  nel  centro  deirincisione, 
che  prolungai  per  altri  tre  anelli  ,  e  cercai  di  far  cacciar  fuori 
il  corpo  straniero  facendo  tossire  l’ammalata  ;  ma  senza  effetto  : 
avendolo  con  uno  specillo  sentito  bene  appena  sopra  Papertura 
fatta,  vi  introdussi  una  pinzetta  e  lo  estrassi,  non  senza  adope¬ 
rare  qualche  forza,  tanto  vi  era  conficcato.  Parve  che  esso  fosse 
un  frammento  di  spina  vertebrale,  lungo  quasi  mezzo  pollice,  e 
largo  un  terzo  di  pollice,  colla  superficie  esterna  molto  scabra  ed 
irregolare,  il  che  spiegava  come  si  fosse  infissa  sotto  la  glottide. 
—  Subito  dopo,  la  respirazione  non  diè  più  quel  suono;  e  l’o- 


perazione  non  venne  susseguita  nè  da  tosse  nè  da.  altri  sintomi 
incomodi.  Sulle  prime  vennero  lievemente  avvicinate  le  labbra 
della  ferita,  e  appena  posta  a  letto  l’ammalata,  non  usciva  più 
aria  dall’  apertura  ;  e  dopo  tre  ore  la  voce  era  ridotta  naturale 
mercè  la  riunione  delle  superfìcie  :  il  dì  appresso  vennero  poste 
a  maggior  contatto  le  labbra  della  ferita ,  e  la  cicatrizzazione  si 
è  compiuta  bene  senza  che  avvenisse  nulla  di  singolare  ». 

Narrata  questa  storia,  l’autore  viene  esponendo  alquante  sue 
considerazioni ,  le  quali  mostrano  quanto  siano  incerti  i  segni 
forniti  dagli  autori  a  dinotare  la  presenza  di  un  corpo  straniero 
nelle  vie  aeree,  e  come  manchino  talvolta  molti  di  quelli  ripu¬ 
tati  essenziali  e  patognomonici  ;  e  finalmente  quali  eccezioni  pre¬ 
sentino  le  circostanze  che  gli  autori  dicono  accompagnarsi  a  que¬ 
sto  accidente.  Di  queste  considerazioni  accenneremo  l’ultima  sola, 
come  la  più  rilevante.  «  Che  un  corpo  straniero,  ei  dice,  possa 
essersi  fissato  nella  laringe  al  dissotto  della  glottide,  e  che  per 
ciò  possano  essere  modificati  i  sintomi  che  presenta  questo  ac¬ 
cidente ,  è  cosa  che  non  venne  finora  avvertita  dai  pratici;  se 
non  che ,  siccome  la  tosse  ,  ne’  casi  di  corpi  stranieri  entro  la 
trachea,  è  prodotta  dall’irritazione  diretta  della  glottide;  ove  man¬ 
chi  questo  sintomo  si  può  presumere  che  il  corpo  straniero  è 
fermato  in  qualche  altro  punto  del  canale.  Anche  questa  avver¬ 
tenza  però  richiede  di  venir  modificata,  poiché  gli  effetti  dei  corpi 
stranieri  ne’  polmoni  possono  produrre  tosse  all’ugual  modo,  seb¬ 
bene  meno  fatigante,  come  la  tosse  prodotta  da  irritazione  della 
glottide.  Nessun  scrittore  ha  accennato  alla  parte  della  laringe 
che  sta  immediatamente  sotto  la  glottide,  come  altra  delle  parti 
in  cui  si  può  sospettare  siasi  infisso  un  corpo  straniero,  e  mal¬ 
grado  che  siansi  fatte  parecchie  distinzioni,  e  queste  fondate  sui 
sintomi  che  possono  esser  presentati  da  esso  secondo  il  punto 
del  tubo  in  cui  siasi  fermato.  Recentemente  ho  esaminate  le  par¬ 
ticolarità  di  ben  70  od  80  casi  di  introduzione  di  corpi  stra¬ 
nieri  nelle  vie  aeree ,  e  ho  trovato  due  soli  casi  che  abbiano 
presentate  rassomiglianza  di  sintomi  con  quello  teste  narrato.  Uno 
narrato  da  Lescure  nel  tomo  V  delle  Memorie  dell’Accademia  di 

Chirurgia . l’altro  riportato  da  Bullock  nel  voi.  XVIII  della 

Gazzetta  medica  di  Londra  ,  p.  951  :  in  amendue  il  corpo  stra¬ 
niero  si  era  infisso  nel  punto  stesso  che  nel  caso  qui  riferito. 
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«  Risulta  che  di  tre  casi  in  cui  il  corpo  straniero  si  era  fermato 
in  corrispondenza  della  cartilagine  cricoidea  sotto  la  glottide , 
i  gravi  parossismi  di  tosse,  che  sono  invariabilmente  indicati  come 
prova  della  presenza  di  un  corpo  straniero  (ma  che  in  realtà 
appartengono  essenzialmente  all’  esser  esso  corpo  situato  in  al¬ 
tre  parti  del  tubo  )  mancarono  affatto  in  due ,  e  nel  terzo  furono 
dapprima  lievissimi  al  punto  di  togliere  al  chirurgo  il  pensiero 
che  dipendessero  da  un  corpo  straniero  introdotto  ,  sebbene  lo 
asserisse  l’ammalato,  e  cessarono  di  poi  alfatto  nell’ultimo  mese 
della  vita  ;  —  che  la  voce  rimase  inalterata  in  due  di  que’ casi, 
e  rauca  solo  nel  terzo  ;  —  ma  che  tutti  tre  sentivano  male  e 
molestia  nel  punto  dove  era  fermato  il  corpo  straniero,  un  ru¬ 
more  nell’inspirazione  o  nell’espirazione,  o  in  amendue  i  tempi, 
dipendente  dall’azione  meccanica  del  corpo  introdotto  (che  fece 
scambiare  le  vera  cagione  di  esso  rumore  col  croup  ) ,  e  che  in 
tutti  vi  fu  P  asserzione  dell’  ammalato  di  aver  sentito  andar  giù 
qualche  cosa  ». 

Conchiude  la  sua  Memoria  coli’avvertire  che  quando  si  asso¬ 
cino  tutte  queste  circostanze,  il  chirurgo  deve  operare  immedia¬ 
tamente,  per  non  avere  il  dispiacere  di  perdere  Pammalato  come 
avvenne  due  volte  in  que’  tre  casi,  de’  quali  rimase  salvo  il  solo 
di  cui  qui  è  narrata  la  storia. 

Caso  in  cui  venne  eseguila  la  tracheotomia ,  con  osservazioni  ;  di 

Beniamino  Travers,  juniore ,  Esq.,  Profossore  di  anatomia  al¬ 
l’Ospedale  di  S.  Tommaso. 

Questa  storia  si  collega  in  alcun  modo  col  fatto  precedente. 
Si  tratta  di  una  ragazza  la  quale  stando  seduta  sur  un  mucchio 
di  paglia  mangiando  ciriegie  ,  venne  gittata  riversa  a  terra ,  da 
un  porco  che  stava  celato  sotto  il  mucchio.  Rilevatasi ,  soprav¬ 
vennero  forti  insulti  di  soffocazione  ,  con  tutti  i  sintomi  di  im¬ 
pedita  soffocazione.  Dopo  alcuni  accessi  e  tregue,  dopo  aver  pro¬ 
vato  parecchi  rimedii  ,  tentata  P  introduzione  nell’esofago  di  una 
candeletta ,  si  venne  in  pensiero  che  potesse  essersi  introdotto 
alcun  osso  di  ciliegia  nella  via  della  respirazione.  Prima  di  ese¬ 
guire  P  operazione  ,  si  volle  scemare  lo  spasmo  che  era  rimasto 
per  gli  accessi  soffocativi  frequenti  cui  era  stata  sottoposta.  Fi¬ 
nalmente  a’  7  agosto  (l'accidente  era  avvenuto  il  19  luglio  1839) 
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venne  veduta  dal  dott.  Travers.  «  Quando  io  la  visitai  la  prima 
volta  era  appena  passato  un  forte  accesso  di  tosse,  e  dormiva, 
non  però  placidamente.  Quando  si  è  svegliata  aveva  la  respira¬ 
zione  difficile  e  stridula ,  polso  piccolo  e  frequente ,  aspetto  af¬ 
fannoso  e  volto  incettato;  i  parossismi  di  tosse  soffocativa  erano 
frequenti  ;  con  inquietudine  somma ,  ed  il  senso  di  stringimento 
che  aveva  altre  volte  accusato.  La  temperatura  alquanto  maggiore 
del  giusto.  Gli  accessi  erano  allora  piu  frequenti,  e  più  sentito 
il  conseguente  spossamento  ». 

Venne  immantinenti  eseguita  la  tracheotomia  tenendo  prima 
coricato  ramnialato  nell  atto  dell’operazione,  e  finché  venne  pra¬ 
ticata  l’incisione  verticale  di  tre  anelli  della  trachea  tra  l’ismo 
della  ghiandola  tiroidea  e  il  manubrio  dello  sterno  ;  poscia  venne 
posto  a  sedere,  facendo  che  tenesse  la  testa  inclinata  sul  petto, 
e  la  ferita  avesse  l’aspetto  di  un’apertura  ovale  sufficientemente 
ampia  da  dar  uscita  all’osso  se  fosse  stato  libero.  Dopo  l’opera¬ 
zione  la  respirazione  si  rese  più  facile  e  tranquilla  ;  anche  la 
tosse  cessò.  Prima  di  lasciare  l’ ammalata  volle  il  nostro  autore 
assicurarsi  che  il  canale  laringeo  era  libero ,  e  introdusse  uno 
specillo  d’argento  per  l’apertura  del  collo,  lo  fe’  salire  in  su  fino 
a  toccarlo  alla  base  della  lingua  mercè  un  dito  introdotto  in  boc¬ 
ca.  Dall’apertura  esciva  un  fluido  spumoso.  Venne  prescritto 
calomelano.  —  Ne’  giorni  successivi  riapparve  un  po’  di  tosse,  e 
il  primo  chirurgo  che  la  aveva  visitata  sospettò  forte  che  vi  ri¬ 
manesse  un  corpo  straniero,  appoggiando  il  suo  giudizio  special- 
mente  al  carattere  rauco  della  tosse.  Finalmente  a’  23  ottobre 
codesto  sospetto  venne  confermato  dall’espulsione  dell’osso,  dopo 
uno  sforzo  violento  di  tosse,  insieme  ad  una  cucchiajata  di  pus. 
D’allora  in  poi  l’ammalata  guari  perfettamente. 

La  Nota  del  dott.  Travers  è  seguitata  da  comparazioni  tra  il 
suo  caso  e  quelli  già  narrati  alla  Società  alla  quale  lo  comuni¬ 
cava  ,  e  gli  altri  raccolti  nelle  opere  chirurgiche ,  da  noi  accen¬ 
nati  nella  Memoria  precedente  del  dott.  Howkins ,  e  altrove.  Dalle 
considerazioni  sue  caverebbe  la  conseguenza  di  tentare  la  tra¬ 
cheotomia  anche  ne’  casi  dubbii ,  cosi  di  introduzione  di  corpi 
stranieri,  come  della  località  dove  siansi  allogati:  parendo  a  lui 
che  la  sia  operazione  di  sì  lieve  momento  per  l’ammalato  da  non 
doversi  trascurare  se  posta  a  confronto  del  pericolo  prossimo  di 


vita  a  cui  può  condurre  il  tralasciarla  ove  occorra  realmente.  — « 
Per  ultimo  disapprova  la  introduzione  di  una  cannuccia  nella  tra¬ 
chea,  comunque  sia,  bastando,  o  dovendo  bastare  a  ciò  l’aper¬ 
tura  fatta  col  coltello.  11  comune  uso  di  introdurvela,  meglio  che 
giovare,  quando  vi  ha  corpo  straniero,  aumenta  il  pericolo  della 
malattia  a  cagione  dello  spasmo  che  induce. 

(  Le  «  Memorie  su  alcuni  principii  di  patologia  del  sistema 
nervoso  » ,  di  Marshall  Hall,  nel  successivo  fascicolo  ). 


Rendiconto  ossia  Rapporto  della  Gestione  Medica  del - 
V  Ospitale  del  Lazzaretto  di  Alessandria  del  1841; 
del  Doti.  Francesco  Grassi,  Protomedico  dell'Inten¬ 
denza  sanitaria  in  Alessandria  d'Egitto  ,  ecc.  ecc. 

Al  Magistrato  di  Sanità  in  Alessandria. 

F ra  le  tante  interessanti  Istituzioni  fondate  in  Egitto  sotto  il 
dominio  dell’  immortale  Mohamet  Àlij  ,  una  delle  più  utili  fu 
certamente  la  Sanitaria.  Quantunque  poco  apprezzata  da  chi  non 
è  in  grado  di  conoscere  i  vantaggi  sommi  che  rese  sempre,  e  che 
sarà  per  rendere  all’  umanità  $  e  sebbene  non  abbia  ottenuto  tutto 
il  suo  vero  scopo,  quello  cioè  d’impedire  che  la  peste  s’intro¬ 
ducesse  nel  Regno,  pure  una  volta  disgraziatamente  introdotta , 
ha  saputo  con  le  sue  leggi  e  con  la  sua  savia  amministrazione , 
ora  batterla  e  comprimerla  su  diversi  punti ,  ove  si  manifestava , 
ora  opporle  degli  ostacoli  e  delle  barfiere  perchè  non  penetrasse 
in  certi  stabilimenti ,  ove  sarebbe  furtivamente  e  proditoriamente 
penetrata  a  danno  delle  persone  che  vi  abitavano  ;  ora  finalmente 
toglierle  di  mano  una  quantità  di  vite  che  ne  sarebbero  rimaste 
vittima  certa ,  se ,  abbandonate  al  furore  del  morbo ,  non  aves¬ 
sero  trovato  un  ricovero,  ove  ricevere  assistenza  dall’arte  medi¬ 
ca ,  e  i  soccorsi  di  ogni  altro  genere ,  tanto  necessarj  in  una  ma¬ 
lattia  sì  crudele  quale  essa  è. 

Onorato  come  sono  dal  Vice-Re  del  grado  di  medico  in  capo 
del  Dipartimento  Sanitario  e  della  vostra  confidenza,  o  Signori, 
anche  in  quest’  anno,  1 841 ,  mi  son  creduto  in  obbligo  di  assu¬ 
mere  esclusivamente  il  delicato  e  periglioso  servigio  dello  spe- 
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tìnte  dei  pestiferati  che  tuttora  trovasi  collocato  nel  recinto  di 
questo  Lazzaretto,  e  giunto  felicemente  al  termine  di  questo  mio 
incarico,  mi  trovo  in  dovere  di  sottoporvene  il  risultato. 

Lo  stato  che  vi  presento  non  sarebbe  certamente  dei  più  lu¬ 
singhieri  se  si  trattasse  di  malattie  ordinarie,  ma  mi  lusingo  che 
vi  apparirà  immensamente  soddisfacente  se  considererete  quanto 
poco  abbia  progredito  finora  l’ arte  medica  nel  trattamento  di 
una  malattia  sì  micidiale  e  ribelle,  e  se  ne  farete  confronto  con 
quello  ove  sono  registrali  i  rimasti  al  domicilio  e  che  non  rice 
vettero  alcun  soccorso  (  pochi  casi  eccettuati  ). 


Stato  Comparativo. 


Descrizione. 

Numero. 

Morti.  ^ 

Guariti.  1 

Osservazioni, 

Entrati  al  Lazzaretto. 

774 

320 

454 

Morti  in  cammino  nel- 

Tesser  trasportati  al 

Lazzaretto . 

77 

77 

» 

Testati  al  domicilio  . 

886 

841 

15 

Devo  far  osservare  che  fra  i  320  morti,  N.°  48  sono  decessi 
prima  della  seconda  mia  visita,  ed  alcuni  fra  questi  non  hanno 
dato  tempo  di  ricevere  i  primi  soccorsi ,  tanto  era  grave  lo  stato 
in  cui  entrarono  allo  spedale.  Di  più ,  vi  sono  N-°  28  individui 
da  prendersi  in  considerazione,  periti  nella  convalescenza  della 
peste,  ed  in  convalescenza  anche  avanzata,  per  complicanza  di 
altre  malattie;  alcuni  con  dissenteria  e  marasmo,  due  con  co¬ 
lite  ,  uno  con  epatite ,  e  alcuni  con  febbri  di  periodo ,  che  dopo 
varie  recidive ,  furono  ribelli  al  sovrano  rimedio ,  benché  sotto 
diverse  forme  amministrato. 

Dalla  comparazione  delle  suddette  cifre,  ognuno  potrà  com¬ 
prendere  quanti  esseri  si  sono  risparmiati ,  che  sarebbero  stati 
sicuramente  preda  del  flagello ,  abbandonati  a  se  stessi  come  gli 
altri.  Ciò  è  dovuto  alle  provvide  cure  della  istituzione  sanita¬ 
ria  ;  questo  fatto  però  da  luogo  alla  seguente  considerazione. 
Perchè  gli  altri  841  non  vennero  ammessi  a  godere  di  questo 
benefizio?  È  vero  che  in  questo  vi  sono  state  delle  persone  che 
per  vecchi  pregiudizi  ?  0  Per  essere  facoltosi ,  aborrono  il  nome 
Annali.  Voi.  C.  37 
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di  spedale,  il  quale  sembra  un  asilo  fatto  unicamente  per  i  po¬ 
veri  ;  ed  a  quelli  ne  perdoniamo  l’ errore  ;  ma  quanti  e  quanti 
della  classe  indigente  rimasti  nel  ioro  domicilio,  trovati  e  rico¬ 
nosciuti  dagl’  impiegati  sanitarii  soltanto  dopo  essere  morti ,  e 
morti  senza  aver  ricevuto  soccorso  alcuno;  e  che  riconosciuti  per 
tempo ,  e  per  tempo  spediti  allo  spedale  sarebbero  stati  strap¬ 
pati  dalla  mano  di  morte  !  Bisognava  che  in  questo  la  Sanità 
fosse  stata  più  vigilante,  ed  allora  avrebbe  ottenuto  anche  il 
Vantaggio  di  diminuire  i  mezzi  di  propagazione;  benché  di  ciò 
non  è  da  incolparsi  l’amministrazione  sanitaria ,  ma  piuttosto  il 
pregiudizio  popolare,  che,  come  dissi  più  sopra:  poco  apprezzata 
da  chi  non  e  in  grado  di  riconoscere  i  sommi  vantaggi  dell’ Isti' 
tuzione.  Bisogna  però  che  d’  ora  in  avanti  un  tal  errore  sia  cor¬ 
retto  con  raddoppiare  i  nostri  sforzi  e  la  nostra  vigilanza,  se  per 
qualche  tempo  ancora  saremo  condannati  ad  avere  questo  terri¬ 
bile  e  funesto  nemico  Ira  noi. 

Un’  altra  correzione  di  somma  importanza  vi  e  da  fare  a  quanto 
è  stato  praticato  finora.  Non  è  questo  il  momento  per  sottoporvi 
tutti  gl’  inconvenienti  che  nascono  dall’avere  lo  spedale  dei  pe- 
Stiferati  nel  recinto  del  Lazzaretto;  inconvenienti  da  voi  ben  co¬ 
nosciuti  ,  per  le  triste  conseguenze  che  se  n’  ebbero  l’anno  scor¬ 
so,  e  di  cui  aache  in  quest’  anno  non  ne  son  mancate  delle  ri¬ 
prove,  quelle  cioè  di  veder  sacrificati  quasi  tutti  gl’ impiegati  di 
uno  stabilimento  che  è  stato  eretto  a  tutt’  altro  scopo.  Ma  l’in¬ 
conveniente  grande  eh’  io  voglio  sottoporvi ,  e  che  qui  cade  in 
acconcio  di  farvi  rilevare,  si  è  la  troppa  lontananza  dalla  città, 
dalla  marina,  e  dagli  spedali  .militari.  Non  è  da  sorprendersi  se 
molti  vi  sono  giunti  moribondi,  e  non  pochi  morti.  Ognuno  co¬ 
nosce  la  gravezza  della  malattia ,  e  in  quanto  breve  spazio  di 
tempo  percorre  i  suoi  periodi.  In  questi  casi  adunque  il  tempo 
è  prezioso,  e  così  se  ne  spende  molto  inutilmente.  Una  distanza 
legale  ammetterò  che  sia  necessaria ,  quantunque,  secondo  il  mio 
parere,  io  creda  innocuo  uno  Spedale  di  peste  anche  nel  centro 
della  città,  purché  isolato,  anche  di  pochi  passi.  Ma  nel  caso 
nostro  la  distanza  è  ultra-legale,  e  perciò  perniciosa.  Non  man¬ 
cano  posizioni  per  ovviare  a  questo  inconveniente.  La  spesa  per 
costruire  un  locale  nuovo  provvisorio  od  in  pietra  od  in  legnami 
è  piccola ,  ed  a  questo  Governo  mezzi  e  buona  volontà  non  man- 
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cano;  conviene  suggerirglielo,  e  per  tempo  :  e  questa  incombenza 
è  tutta  vostra ,  o  signori  ! 

Dirò  qualche  cosa  di  volo  sul  metodo  curativo  che  ho  tenu¬ 
to,  il  quale  presso  a  poco  o  con  poche  variazioni  è  stato  lo  stesso, 
degli  anni  precedenti.  Un  metodo  uguale  e  costante  non  è  pos¬ 
sibile  tenere  nella  peste  come  in  tante  altre  malattie.  Volerle 
assegnare  un  posto  fra  quelle  già  conosciute  è  assurdo.  Essa  è 
una  malattia  tutt’affatto  sui  generis ,  e  non  ha  di  comune  con  le 
altre  che  certi  sintomi  ,  ma  i  veri  caratteristici  sono  tutt’  affatto 
suoi  e  non  si  riscontrano  neppure  nel  tifo  più  acuto  e  petec¬ 
chiale,  come  alcuni  pretendono.  Molto  più  poi  si  discostano  dal 
vero  quelli  i  quali,  nel  trattamento  della  peste,  hanno  preso  per 
guida  la  dottrina  fisiologica,  e  che  poi  hanno  esposto  dei  risul¬ 
tati  mirabili.  Questi  tali  o  son  menzogneri  e  millantatori,  o  tal¬ 
mente  ignoranti ,  da  aver  presa  per  peste  la  più  leggiera  indi1" 
sposizione,  e  trattata  secondo  la  loro  dottrina.  Io  per  me  credo 
che  la  peste  sia  un  sottilissimo  veleno  che  s’introduce  nel  corpo 
a  mezzo  dei  vasi  assorbenti  esterni ,  che  entri  così  nella  circo¬ 
lazione,  che  ivi  si  moltiplichi  in  tal  maniera  da  produrre  i  fe¬ 
nomeni  terribili  più  o  meno  deleterj  che  produce  a  seconda  delle 
diverse  disposizioni  individuali,  e  che  fin  a  tanto  che  non  sarà 
dato  a  qualche  genio,  profondo  investigatore  dei  segreti  della 
natura,  o  a  qualche  essere  fortunato  di  trovare  il  mézzo  di  neu¬ 
tralizzarlo  ,  bisognerà  attenersi  ad  una  medicina  sintomatica  ed 
empirica  ancora  ,  onde  ottenere  dei  risultati  i  più  soddisfacenti 
che  sia  possibile. 

Ognuno  sa  che  fra  il  numero  degli  attaccati  di  peste  una  quinta 
parte  circa  ,  sono  in  grado  sì  benigno  che  di  pochi  o  nessuni 
medicamenti  interni  hanno  bisogno,  onde  esser  condotti  a  buon 
termine.  Un  sistema  dietetico,  qualche  diaforetico  per  ajutare  la 
natura  ad  eliminare  dal  corpo  il  principio  morboso,  specialmente 
quando  essa  vi  si  vede  inclinata,  ed  una  medicatura  esterna  por¬ 
tata  su  i  buboni  e  su  i  carboni,  o  sopra  amendue  questi  eraun- 
torj,  è  tutto  ciò  che  si  rende  necessario.  Il  far  di  più  sarebbe 
un  far  male  e  non  bene ,  e  sconcerterebbe  la  natura  nel  beni¬ 
gno  suo  corso. 

Un’altra  quinta  parte  può  considerarsi  essere  coloro  attaccati 
nel  principio  vitale  sì  fortemente,  che  o  il  medico  non  arriva  in 
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tèmpo  per  vederli,  o  se  li  vede,  gli  è  facile  di  fare  un  progno¬ 
stico  di  un  esito  infelice  e  pronto  ,  sicuro  di  non  ingannarsi,  e 
qualunque  soccorso  si  rende  infruttuoso. 

È  dunque  sui  tre  quinti  sui  quali  il  medico  può  istituire  un 
trattamento  terapeutico;  ma  per  mala  sorte  anche  in  questi  non 
vi  è  troppo  da  calcolare  sopra  un  esito  felice  ,  per  la  ragione 
cioè  che  mancano  all’arte  i  mezzi  onde  poter  neutralizzare  il  ve¬ 
leno  o  di  ajutare  la  natura  ad  espellerlo. 

Molti  sommi  uomini  hanno  veduta  e  trattata  la  peste,  ma  nes¬ 
suno  finora  ci  ha  tracciata  una  strada  sicura  per  giungere  a  ri¬ 
sultati  felici.  Le  teorie  non  hanno  mai  corrisposto  alla  pratica  , 
e  tutti  o  più  o  meno  hanno  dovuto  cadere  nell’empirismo,  em¬ 
pirismo  però  ragionato ,  e  tutti ,  chi  più  chi  meno,  hanno  otte¬ 
nuto  dei  ragionevoli  successi  ed  hanno  finito  per  encomiare  il 
metodo  da  loro  tenuto»  Chi  ha  vantato  il  salasso,  riconoscendo 
nella  peste  una  malattia  di  diatesi  stenica  ;  chi  l’emetico  come 
mezzo  disturbatore,  lusingandosi  di  arrestare  così  gli  effetti  del 
veleno,  ed  eliminarlo  dal  corpo  per  questa  via;  chi  i  purgativi  dra¬ 
stici;  chi  le  diverse  preparazioni  di  china,  sembrandogli  di  scor¬ 
gere  nel  morbo  in  questione  una  certa  tal  qual  periodicità  d’in¬ 
dole  perniciosa.  Altri  poi  supponendo  che  la  condizione  patolo¬ 
gica  della  malattia  risiedesse  nelle  glandule  rese  dolenti,  o  nei 
carbonchi ,  hanno  creduto  con  estirpar  le  une  e  con  cauteriz¬ 
zare  gli  altri,  di  estirpar  con  esse  il  morbo;  ma  non  sono  stati 
più  fortunati  degli  altri.  E  questo  esito  era  da  attendersi ,  non 
essendo  questo  altro  che  il  risultato  della  lotta  del  princìpio 
distruggitore  ,  con  la  natura  conservatrice ,  la  quale  ha  tentato 
per  questi  emuntorj  di  liberarsene  ;  cosicché  se  non  veniva  vinta 
prima  la  malattia  che  attacca  l’universale,  il  trattamento  locale 
è  insufficiente  ed  inefficace.  Quante  migliaja  di  volte  ho  dovuto 
convincermi  di  questa  verità! 

Neppure  le  autopsie  le  più  accurate  latte  in  tutti  i  tempi,  ma 
specialmente  in  questi  ultimi  anni,  da  medici  veramente  istruiti 
nella  più  raffinata  anatomia,  e  dedicati,  a  fronte  di  qualunque 
rischio,  a  scoprire  la  sede  del  male  nelle  parti  le  più  recondite 
dell’uomo  fatto  cadavere  per  la  peste,  non  hanno  fatto  progre¬ 
dire  la  scienza  di  un  sol  passo.  Ognuno  sa  quanto  ha  travagliato 
nella  peste  del  1 835  la  Commissione  medica  del  Cairo,  composta 


dei  signori  Clot-Bey ,  Gaciani-Bey,  Balani  e  Laschese ,  e  qui  in 
Alessandria  i  dottori  Jìegaud  e  Aubert ,  a  molte  delle  quali  io 
pure  assistetti  ;  tali  ricerche  necroscopiche  non  hanno  fatto  che 
maggiormente  dimostrarci  la  bizzarria  della  malattia,  c  quanto 
essa  sia  errante  nel  suo  andamento  e  nel  suo  procedere;  le  le¬ 
sioni  organiche  che  si  riscontravano,  e  che  si  credevano  prodotte 
dalla  peste,  erano  forse  lesioni  già  preesistenti  e  croniche;  e  la 
discrepanza  di  parere  nelle  persone  stesse  che  assistevano  alla 
medesima  autopsia  sulla  condizione  patologica  ora  in  un  viscere, 
ora  in  un  altro,  ora  in  un  tessuto,  ora  in  un  fluido,  ha  ben  di¬ 
mostrato  quanto  poco  di  positivo  abbiano  potuto  raccogliere. 

Ma  essendomi  troppo  allontanato  dal  mio  proposito,  passerò  a 
dire  del  trattamento  verso  i  malati  alla  mia  cura  sottomessi.  1 
malati  leggieri ,  che  furono  circa  la  terza  parte  di  quelli  che 
ricevetti  allo  spedale,  sono  stati  sottoposti  ad  un  blando  trat¬ 
tamento  ,  cioè  di  qualche  thè  diaforetico  ,  ora  semplice ,  ora  av¬ 
valorato  dall’  acetato  di  ammoniaca  ;  alla  dieta  non  troppo  ri¬ 
gorosa,  perchè  la  troppo  rigorosa  non  è  compatibile  cogli  Arabi; 
ed  alla  medicatura  esterna. 

Se  si  tiene  dietro  alla  sintomatologia  (  che  non  è  in  questo 
rapporto  il  luogo  di  descrivere)  e  soprattutto  nel  vedere  che  si 
attacca  in  preferenza  ai  più  giovani,  sani,  robusti,  e  di  tempera¬ 
mento  pletorico,  la  peste  si  presenta  come  una  di  quelle  malat¬ 
tie  di  diatesi  affatto  stenica  ed  iperstenica:  ma  non  corrisponde  in 
pratica  ;  ed  è  perciò  che  pochi  sono  quei  medici  i  quali  hanno 
avuto  luogo  di  lodarsi  delle  emissioni  sanguigne  tanto  univer¬ 
sali  che  locali.  Io  pure  sono  in  questo  numero,  e  solo  nel  1837 
vidi  che  sopra  un  equipaggio  di  un  bastimento  ottomano,  costi_ 
tuito  di  otto  individui,  due  guarirono  senza  salasso,  tre  guari¬ 
rono  con  salasso,  due  senza  salasso  morirono,  ed  uno  mori  con 
salasso.  Incoraggilo  da  tal  successo,  come  lo  aveva  tentato  negli 
anni  antecedenti,  tornai  a  tentarlo  tinche  nei  susseguenti,  tanto 
nello  spedale  che  nella  mia  pratica  civile,  in  quei  casi  che  più 
di  lutto  semin  avano  meritarlo,  ma  sempre  se  non  con  danno,  al¬ 
meno  con  successo.  Però  anche  nell’epidemia  di  quest’anno  ho 
avuto  la  perseveranza  di  tentarlo,  sapendo  per  prova  e  per  no¬ 
zioni  che  un  metodo  il  quale  corrisponde  in  un  anno,  non  cor¬ 
risponde  forse  nell’altro,  c  viceversa;  della  qual  cosa  non  saprei 


da^e  una  matematica  e  positiva  spiegazione.  Avendo  veduto  un 
buW  effetto  nei  primi  due  che  feci  salassare  quest’anno,  l’ho 
continuato  però  con  molta  circospezione ,  ed  in  quei  casi  sol¬ 
tanto  d’ invasione  recente ,  in  alcuni  dei  quali  mi  sono  trovato 
nella  necessità  di  ripeterlo:  sopra  cento  individui  trattati  col  salasso, 
e  continuato  il  trattamento  con  metodo  deprimente,  come  acqua 
di  lauro  ceraso,  bevande  acidule,  ecc.,  sessanta  sono  guariti.  Tutti 
gli  altri  sono  stati  trattati  esclusivamente  con  gli  stimolanti  e  ner¬ 
vini,  come  l’infusione  di  valeriana  o  di  serpentaria,  l’etere,  l’op¬ 
pio,  vescicanti  e  senapismi,  ed  una  bevanda  d’infusione  di  sam¬ 
buco  come  eccitante  e  diaforetica  in  pari  tempo.  Nessun  vomi¬ 
tivo  ho  amministrato  e  nessun  purgante.  Quest’ultimo  partico¬ 
larmente  l’ ho  sempre  riscontrato  dannosissimo  prima  della  crisi 
ben  decisa  della  malattia.  Il  mio  Cahier,  che  ciascuno  può  esa- 
minare  a  piacimento,  fa  fede  di  quanto,  o  Signori,  vi  ho  esposto. 
I  cataplasmi  ammollienti,  perfino  a  tanto  che  i  carbonchi  si  fos¬ 
sero  limitati  e  spogliati  della  loro  escara  ed  i  bubboni  finche 
fossero  suppurati,  sono  stati  il  principal  trattamento  esterno,  non 
cominciandoli  ad  usare  su  questi  se  non  quando  avessero  inco¬ 
minciato  a  suppurare,  onde  non  divenissero  risolventi  e  riper- 
cussivi,  ciocche  bisogna  sempre  nella  peste  evitare. 

Ogni  anno  ho  veduto  qualche  varietà  nella  peste.  In  questo 
anno,  p.  e,,  ho  veduto  la  forma  carbonosa  più  frequente  di 
quella  dell’anno  scorso  :  però  non  è  stata  la  più  micidiale  se  i 
carbonchi  non  hanno  avuta  la  sede  sopra  parti  osso  -  carnee  e 
tendinose,  o  troppo  prossime  a  grandi  rami  nervosi.  Una  singo¬ 
larità  ho  avuto  occasione  di  osservare'  su  questo  proposito,  che  il 
reggimento  di  artiglieria  ha  somministrato  ammalati  con  carbon¬ 
chi  più  di  tutti  gli  altri  reggimenti,  e  d’indole  più  maligna.  Ogni 
anno  ho  veduto  carbonchi  allo  scroto  simili  alla  cangrena  detta 
degli  spazzacammini ,  mai  però  quanti  quest’  anno.  Lascio  spie¬ 
gare  questi  fenomeni  ad  altri.  Di  un  solo  fenomeno  che  mai  ne¬ 
gli  anni  precedenti  ho  veduto  come  in  quest’anno,  qui  do  spie¬ 
gazioni,  ed  è  il  seguente. 

In  molti  di  coloro  i  quali  avevano  i  buboni  negli  inguini ,  a 
convalescenza  inoltrata  sopraggiungeva  un  ingorgo  doloroso  nella 
regione  illiaca  corrispondente,  da  dove  poco  a  poco  si  sollevava 
un  tumore  che  quasi  a  tutti  è  venuto  a  suppurazione  fra  i  mu- 
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scoli  addominali,  c  ad  alcuni  fra  questi  con  segni  di  peritonitide, 
ai  quali  ultimi  è  costata  anche  la  vita.  Questo  lo  spiego  facil¬ 
mente,  e  con  qualche  autopsia  che  ho  fatto,  me  ne  sono  assicu¬ 
rato,  cioè  che  il  pacco  glandulare  delle  fosse  iliache  veniva  più 
o  meno  compromesso,  almeno  in  quei  che  son  morti ,  e  che  la 
sede  dei  buboni  negli  altri  che  ne  sono  scampati,  però  con  molta 
difficoltà  ,  fosse  all’orifizio  interno  dell’ anulo  inguinale  o  del¬ 
l’arcata  crurale,  essendo  quella  precisamente  la  posizione  ove  si 
presentavano.  — 

Forse  abuso  della  vostra  sofferenza,  o  Signori,  ma  non  posso 
dispensarmi  di  trattenermi  su  i  fatti  che  anche  quest"  anno  si 
sono  presentati  troppo  chiari  e  manifesti  relativi  al  contagio  della 
peste. 

Ma  questa  è  cosa  rancida,  mi  risponderete,  noi  istruiti  dall’e¬ 
sperienza  crediamo  al  contagio! 

Lo  so:  ma  come  questa  questione  viene  riprodotta  anche  que¬ 
st’anno  dal  Consiglio  Superiore  di  Sanità  residente  in  Cairo,  e 
come  se  ne  vanno  consultando  giornalmente  con  circolare  anco 
i  medici  di  questa  guarnigione;  essendo  noi  dotati  di  animo  li¬ 
bero  e  scevro  da  qualunque  idea  preconcetta,  ed  indipendenti 
da  privato  interesse,  come  a  qualcuno  piacque  di  tacciarci,  e  pie¬ 
namente  ,  e  coscienziosamente  convinti  dalla  trasmissione  della 
[>este  per  contatto,  così  sarà  permesso  di  accennarvi  brevemente 
e  laconicamente  i  fatti  accaduti  anche  quest’  anno  in  Lazzaretto, 
unendo  ai  medesimi  quelli  fuori  del  Lazzaretto  ancora ,  i  quali, 
benché  sembrino  estranei  a  questo  rapporto  ,  pure  possono  tro¬ 
varvi  posto,  se  si  consideri  la  mia  posizione ,  e  1’  esser  tutti  ac¬ 
caduti  sotto  i  miei  occhi. 

Convinti  noi  del  contagio  teniamo  per  massima  di  non  impie¬ 
gare  al  servizio  dei  pestiferati  che  soli  coloro  ,  i  quali  già  ne 
sono  stati  attaccati  e  guariti,  per  la  loro  quasi  immunità,  onde 
risparmiar  così  delle  vittime,  e  non  trovarci  sprovvisti.  Volendo 
avere  un  sorvegliante  europeo  entro  lo  spedale,  spinto  da  mal 
calcolato  guadagno ,  ci  si  presentò  un  Maltese  ,  il  quale  ci  assi¬ 
curò  avere  avuta  la  peste  in  Malta  nel  1 81 3  ;  però  non  compa-r 
rivano  apparenti  cicatrici,  ed  una  che  ne  mostrò  all’inguine  de¬ 
stro  era  molto  sospetta.  Cedendo  alle  di  lui  istanze  vi  fu  im-1 
piegato,  ma  dopo  pochi  giorni  fu  colpito  dalla  peste  e  mori. 
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Fra  il  numero  di  29  inservienti  o  infermieri  al  servizio  in  ¬ 
terno  dei  malati,  la  maggior  parte  dei  quali  avevano  già  avuta 
la  peste  negli  anni  antecedenti ,  sette  che  non  l’avevano  avuta,  si 
tattaccarono  quest’anno,  a  quattro  ne  morirono.  Devo  far  riflet¬ 
tere  clie  due  di  questi  erano  servi  speciali  di  due  ufficiali ,  i 
quali  entrati  per  il  servizio  dei  loro  padroni ,  il  terzo  e  quarto 
giorno  ne  furono  attaccati,  ed  uno  di  questi  morì. 

Quattro  facchini  spurgatori  delle  robe  infette,  provenute  dalle 
case  dei  pestiferati  della  città,  sono  stati  colpiti  dal  morbo  ,  e 
due  ne  morirono.  Anche  su  questi  vi  è  da  riflettere  che  face¬ 
vano  parte  del  piccol  numero  che  non  aveva  avuto  la  peste  an- 
ecedentemente :  e  nello  stesso  caso  si  trovavano  pure  due  fac¬ 
chini  portatori  dei  pestiferati  che  furono  attaccati  dal  morbo,  dei 
quali  uno  ne  rimase  vittima. 

Dall’annesso  Stato  rileverassi  inoltre,  che  a  diciotto  individui 
fra  i  compromessi  si  è  manifestata  la  malattia  nel  loro  periodo 
di  undici  giorni  di  osservazione,  inflitto  loro  dopo  aver  subito  lo 
spoglio. 

Mai  un  numero  sì  grande  di  soldati  guardiani  alle  case  com¬ 
promesse  Sono  stati  attaccati  come  in  quest’  anno.  Lo  Stato  ne 
marca  tredici  che  soltanto  sono  stati  trasportati  allo  spedale.  An¬ 
che  questo  fatto  convalida  l’opinione  del  contagio.  Il  numero 
delle  caje  compromesse  essendo  aumentato  di  molto  in  questo 
anno,  ed  il  numero  dei  nostri  vecchi  guardiani  che  conoscono 
bene  il  loro  dovere,  essendo  rimasto  insufficiente,  convenne  do¬ 
mandare  dei  soccorsi.  A  tale  domanda  ci  furono  dati  dei  soldati 
affatto  nuovi,  e  non  pratici  di  questi  branca  di  servizio,  i  quali 
poi  messi  alla  guardia  delle  case  e  famiglie  infette  ,  comunica¬ 
vano  con  esse,  e  così  s’ infettavano  essi  pure.  Il  fatto  accaduto 
alla  casa  del  dottor  Bocchini ,  medico  in  capo  della  flotta,  prova 
la  verità  di  questa  mia  asserzione  (1). 

Questi  sono  i  fatti  i  più  interessanti  accaduti  quest’anno  nel 
Lazzaretto,  i  quali  benché  non  eguaglino  quelli  dell’anno  prece - 


(1)  Il  dottor  Bocchini  attaccato  gravemente  di  peste  ed  in  de¬ 
lirio  scrisse  una  ricetta  e  di  propria  mano  la  détte  al  guardiano 
che  la  prese  e  la  porto  alla  farmacia. 
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cicute,  nel  quale,  oltre  a  questi  presso  a  poco  consimili  ,  vi  fu¬ 
rono  di  più  quei  che  tutti  gl’impiegati  estranei  allo  spedale,  il 
direttore  eccettuato  ,  tutti  presero  la  peste ,  sono  però  di  gran 
peso  per  sostenere  il  nostro  assunto.  Ma  agl’inconvenienti  che  si 
Crederono  la  causa  avendovi  riparato,  non  vi  sono  stati  in  que¬ 
st’anno  che  due  capo-guardiani  soltanto. 

Che  se  i  fatti  teste  esposti  non  sono  sufficienti,  sottomettiamo 
brevemente  ai  miscredenti  quelli  ì  più  vistosi,  accaduti  fuori  del 
Lazzaretto,  e  particolarmente  nei  diversi  stabilimenti  militari. 

Fatto  I.  —  Terzo  reggimento  di  linea.  —  Questo  reggimento 
si  trovava  accasermato  fuori  della  città  sul  terreno  detto  le  Ca¬ 
tacombe  in  riva  al  mare,  sul  Porto  Vecchio,  ed  esposto  ad  un’  a- 
ria  sanissima  e  ad  una  ventilazione  costante.  Si  trovava  in  li¬ 
bera  comunicazione  con  la  città  quando  la  peste  in  questa  fa¬ 
ceva  progressi.  Non  tardò  molto  a  risentirne  gli  effetti.  Cinque 
casi  si  mostrarono  ben  presto  in  una  sola  camera.  A  questi  at¬ 
tacchi  temè  soltanto  l’inesperto  medico  che  si  trattasse  di  peste,  e 
fece  prendere  qualche  precauzione;  a  questi  attacchi  successero 
altri,  ed  altri  poi,  al  punto  che  fu  pensato  di  traslocare  questo 
reggimento  e  portarlo  a  Ramle.  Ciò  fu  eseguito,  ma  col  traslo¬ 
camelo  dei  reggimento  con  tutti  i  suoi  effetti  ,  e  quelli  dei 
soldati  e  loro  famiglie ,  non  si  fece  che  trapiantare  anche  il 
germe  pestilenziale,  ed  il  numero  degli  attacchi  aumentò.  Qual¬ 
che  pratica  sanitaria  ivi  adottata,  consistente  in  bagni  nel  canale 
di  Mahmudiè,  lavande  reiterate  dei  loro  abiti ,  fu  insufficiente  , 
attesoché  si  trovavano  sempre  in  contatto  con  gli  effetti  del  reg¬ 
gimento,  e  con  le  loro  famiglie  con  le  quali  comunicavano.  Fu 
allora  che  io  mi  vidi  obbligato  di  fare  un  piano  di  spurgo  completo; 
e  con  l’isolamento  dalle  loro  famiglie  e  degli  effetti,  cessò  istan¬ 
taneamente  la  peste.  Ciocché  è  da  rimarcarsi  che  150  individui 
avendo  dovuto  restare  alla  guardia  degli  effetti  del  reggimento, 
la  peste  continuò  fra  loro,  e  molti  ne  furono  attaccati,  non  ec¬ 
cettuato  il  tenente  colonello  rimasto  con  loro. 

Fatto  II.  —  Dodicesimo  reggimento  di  linea.  —  Questo  reg¬ 
gimento  ,  che  faceva  il  servizio  della  città ,  cominciò  ad  essere 
molto  maltrattato  ,  non  fu  che  dopo  avere  affidato  il  servizio 
della  città  alla  guardia  nazionale,  e  messolo  ifi  rinserre,  che  la 
peste  cessò.  Continuò  bensì  qualche  caso  fra  quei  che  furono 
lasciati  fuori  per  il  servizio  di  Cavee. 
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Fatto  III .  —  Reggimento  d’artiglieria..  —  Le  circostanze  po¬ 
litiche  obbligarono  questo  reggimento  ad  essere  continuamente 
in  attività  di  servizio  ,  suddiviso  su  tante  parti  quanti  sono  i 
forti  e  le  batterie  erette  nei  contorni  di  Alessandria  e  ad  Abu- 
kir.  In  conseguenza  non  avendo  potuto  esser  raccolto,  isolato  e 
messo  in  quarantina,  chiara  apparisce  la  ragione  perchè  dovesse 
essere  uno  dei  maltrattati,  quantunque  meno  numeroso  di  quelli 
di  linea. 

Fatto  IF.  —  Primo  reggimento  della  guardia  reale.  —  Era 
già  arrivato  immune  di  attacchi  questo  reggimento  quando  in 
Alessandria  la  peste  infieriva.  Gli  fu  proibito  1’  accesso  in  città 
e  fu  attendato  in  una  vallata  fra  la  Porta  a  Rossetto,  e  quella 
della  Colonna,  ed  il  giardino  di  S.  E.  Moharrem  Bey..  Fu  cor¬ 
donato  di  guardiani  soldati  sorvegliati  da  Europei  e  fu  salvo. 
Qualche  caso  si  manifestò  soltanto  sopra  quelli  tenuti  fuori  del 
cordone  per  il  servizio  di  Cervée . 

Fatto  V.  —  Secondo  reggimento  della  guardia  reale.  —  Que¬ 
sto  reggimento  partì  di  Cairo  allorché  la  peste  si  era  pure  ma¬ 
nifestata  in  quella  capitale.  Trenta  casi  circa  ebbe  ,  strada  fa¬ 
cendo.  Giunto  qui  fu  attendato  al  Campo  di  Cesare:  luogo,  se 
non  delizioso,  aperto  però  e  ben  ventilato.  La  peste  che  covava 
nel  di  lui  seno,  ad  onta  di  una  posizione  sì  salubre,  continuò  a 
serpeggiare  in  questo  corpo  fintanto  che  non  gli  furono  appli¬ 
cate  le  medesime  regole  igieniche  e  profilattiche  ,  che  aveva  sug¬ 
gerito  per  il  terzo  reggimento  di  linea ,  e  d’  allora  in  poi  cessò 
affatto,  meno  qualche  caso  in  quei  del  servizio  di  Cerre'e  ,  e 
tre  ufficiali,  i  quali  di  notte  tempo  si  fecero  lecito  di  violare  il 
cordone  ed  andare  a  pernottare  con  le  loro  mogli,  il  cui  villag¬ 
gio  era  infetto.  Devo  fare  osservare  a  proposito  che  in  far  io 
spoglio  dal  Campo  di  Cesare  fu  traslocato  il  reggimento,  e  at¬ 
tendato  in  luogo  basso,  umido,  fra  un  canale  di  acqua  stagnante 
e  corrotta,  e  il  non  murato  cimitero  degl’israeliti.  Senza  tali  fa¬ 
vorevoli  risultati  si  sarebbe  gridato  dagli  endemiasti  ,  epidemi- 
sti,  e  miasmatici  che  queste  erano  le  cause  dello  sviluppo  della 
peste;  ma  la  peste  è  un  ente  che  introdotto  trova  pascolo  tanto 
nei  tugurj ,  quanto  nel  palazzo  del  re,  se  lo  abbandonate  a  lui 
stesso. 

Non  faccio  parola  che  rapidamente  di  altri  piccoli  corpi  stac- 
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cati,  come  quello  dei  zappatori  e  del  Genio,  quello  di  Maffrusa 
e  dei  Baltagì  invalidi,  i  quali  non  hanno  fatto  quarantina,  e  che 
per  conseguenza  tutti  hanno  chi  più  chi  meno  ,  risentito  dei 
tristi  effetti  del  contagio;  anzi  questi  ultimi  sono  quelli  i  quali 
più  di  tutti  hanno  sofferto  per  aver  servito  come  guardiani  di 
sanità.  All’  opposto  del  battaglione  Majf  'rusa  Zubat ,  composto 
tulio  di  ulìiziali  e  bassi  uflìziali  ,  il  quale  isolato  prontamente , 
non  ha  avuto  neppure  un  attacco. 

Gii  stessi  effetti  si  son  veduti ,  e  gli  stessi  resultati  ottenuti 
sulla  marina  di  guerra  e  nell’  arsenale.  Fintanto  che  la  marina 
non  fu  messa  in  quarantina ,  continuò  a  somministrare  casi 
di  peste  i  quali  cessarono  con  questa  pratica.  Non  già  perchè 
questi  si  attaccassero  su  i  bastimenti ,  giacche  su  questi  la  peste 
non  può  allignarvi,  atteso  la  igiene  navale  e  soprattutto  la  net¬ 
tezza  e  proprietà,  cui  sono  obbligati  i  bordi,  quali  trovansi  cosi 
in  uno  sciorino  continuo:  ma  perchè  con  aver  sequestrato  i  ma¬ 
rinari  a  bordo,  lor  veniva  così  impedita  la  comunicazione  con  le 
loro  infette  famiglie,  ciò  che  feci  osservare  nel  rapporto  dell’an¬ 
no  scorso,  quando  cioè  feci  il  confronto  dei  casi  accaduti  della 
flotta  costantinopolitana  con  quelli  della  flotta  egiziana  molto 
più  numerosi,  perchè  questi  avevano  famiglia  e  quelli  no. 

L'arsenale  poi  che  non  fu  messo  in  quarantina  che  tardi,  quan¬ 
do  cioè  quel  vasto  ed  ingombrato  locale  trovavasi  tutto  infetto 
e  contaminato,  la  peste  continuò  a  pascolarsi  anche  dopo  il  rin¬ 
serro  ,  e  non  fu  che  a  gran  stento  che  si  potè  eliminarla.  Un 
confronto  se  ne  faccia  con  la  peste  del  1835.  Non  vi  è  parago¬ 
ne  da  fare  con  quella  di  quell’epoca  per  la  sua  intensità,  diffu¬ 
sione  e  malignità  con  quella  di  quest’  anno.  In  quell’  epoca  i 
lavoranti  dell’arsenale  erano  da  sei  in  sette  mila;  messi  in  qua¬ 
rantina  subito  appena  presentati  i  primi  accidenti ,  non  vi  eb¬ 
bero  in  sette  mesi  di  rinserro  che  sei  o  sette  morti  violenti,  che 
ci  dettero  soltanto  qualche  sospetto.  Al  contrario  costituito  in 
quest’anno  il  numero  dei  lavoranti  di  meno  della  metà  ;  cento- 
venti  al  lazzaretto  soltanto  me  ne  sono  s*ati  inviati,  senza  con¬ 
tare  quelli  che  sono  morti  al  loro  domicilio.  Aggiungerò  a  tutto 
quanto  ho  detto  che  in  tutti  i  corpi  sia  di  mare  come  di  terra, 
qualche  accidente  di  peste  si  è  manifestato  dopo  ammessi  a 
pratica,  quando  la  malattia  non  era  intieramente  cessata,  e  ciò 
prova  non  poco  la  mia  asserzione. 
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Qua  li  fatti  opporranno  a  questi  gli  anti-contagionisti  ?  Quello 
perche  un  caso  di  peste  si  è  manifestato  in  un  Harem  che  fa¬ 
ceva  quarantina? Dio  sa  come!?..v  ovvero  quello:  perchè  tutti  co¬ 
loro  i  quali  non  fanno  quarantina  non  prendono  la  peste  ?  ma 
che,  è  detto  forse  che  tutti  coloro  che  hanno  rapporti  immediati 
con  pestiferati  devono  prendere  la  peste  ?  Questo  io  non  lo  di¬ 
co  ,  nè  lo  dirò  mai.  Dico  bensì  che  tutti  coloro  che  prendono 
la  peste,  la  prendono  per  contatto. 

Ma  io  non  la  finirei  più  se  dovessi  enumerare  tutti  i  fatti  par¬ 
ticolari,  che  potrei  citare  in  prova  del  mio  asserto,  come  sareb¬ 
be  i  tanti  casi  ripetuta  nelle  case  compromesse,  quelli  partico¬ 
larmente  della  famiglia  maltese  dell’ochella  nuova,  composta  di 
cinque  persone  che  ne  rimasero  estinte  tutte  nello  spazio  di  una 
settimana,  pet  essere  stato  mal  giudicato  il  primo  attacco  che 
fu  dichiarato  di  <*  non  peste  »,  per  cui  nessuna  precauzione  fu 
presa  nè  pe»  loro,  nè  per  il  pubblico’,  e  le  famiglie  collaterali 
pure  ne  riceverono  danno. 

Chiuderò  questo  mio  rapporto  col  fatto  accaduto  alla  famiglia 
di  Demir  Bey.  Abitava  questa  in  un  vasto  palazzo  situato  in 
Una  delle  più  belle  posizioni  di  Alessandria  sul  Porto  Nuovo. 
Eira  costituita  di  27  persone.  Vi  morirono  nello  spazio  di  pochi 
giorni  due  donne;  ma  non  potendo  queste  esser  visitate  da’  me¬ 
dici,  le  donne  esperte  che  le  visitarono  ,  non  vi  ravvisarono  se¬ 
gni  evidenti  di  peste.  Il  terzo  caso  non  sfuggì  alla  vigilanza  della 
sanità,  e  fu  riconosciuto  di  peste.  Era  a  quell’  epoca  ridotta  la 
famiglià  al  numero  di  ventiquattro.  Fu  allora  sottoposta  alle 
leggi  sanitarie,  ed  il  Bey  con  undici  altre  persone  fu  assogget¬ 
tato  a  spoglio  e  alla  solita  osservazione  in  casa  separata,  che  al 
dir  del  Bey  stesso  era  una  vera  cloaca  pessimamente  situata  e 
sotto  tutti  i  rapporti  malsana:  pur  nonostante,  la  porzione  della 
famiglia  che  aveva  fatto  lo  spoglio  ,  vi  si  mantenne  sana  per 
per  tutto  il  tempo  che  vi  si  abitò  che  fu  di  circa  tre  mesi.  In¬ 
tanto  nuovi  attacchi  si  ripetevano  nella  abitazione  prima ,  ove 
12  persone  erano  rimaste  per  assistere  allo  sciorino  delle  mas¬ 
serizie  infette  ed  alla  guardia  dei  suoi  tesori ,  e  di  dodici  per¬ 
sone  che,  come  dissi,  erano  ivi  rimaste:  benché  in  luogo  ameno 
ed  abbondante  di  tutti  i  comodi,  sette  vi  morirono,  ed  una  schia¬ 
va  attaccata  ne  risanò.  Cosicché  di  dodici,  otto  presero  la  peste; 
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e  degli  altri  quattro  individui  rimasti  illesi  vi  è  da  notare  che 
tre  ne  erano  stati  attaccati  e  guariti  negli  anni  precedenti.  Tutti 
questi  dettagli  ini  furono  somministrati  dalla  compiacenza  dello 
stesso  Demir  Bey,  giovine  molto  compito,  il  quale  rientrato  nel 
suo  domicilio  due  giorni  dopo  si  ammalò  ,  ed  in  cinque  giorni 
mori,  non  senza  sospetto  che  egli  pure  fosse  morto  di  peste. 

Questo  è  quanto  ho  l’onore  di  sottoporre  alle  Signorie  Vostre 
Illustrissime. 

Il  Proto-Medico  di  Sanità  firmato  Dott,  F.  Grassi. 

Alessandria  d’Egitto,  17  agosto  1841. 

(  Dal  «  Filocamo,  giornale  medico-scientifco  e  di  educazione  » 
di  Malta  ;  del  16  ottobre  18  41  ). 


Sopra  un  modo  speciale  di  gangrena  dei  polmoni  dipendente 
da  mortificazione  delle  estremità  dilatate  dei  bronchi ;  del  dottor 
Briquet,  Medico  all’ ospitale  Cochin,  socio  onorario  della  facoltà 
di  Parigi.  —  La  gangrena  dei  polmoni  scoperta  in  certa  maniera 
da  Laennec ,  e  studiata  poi  da  Andrai ,  Cruveilhier ,  Louis ,  Cor- 
bin ,  eec.,  è  una  malattia  la  di  cui  storia,  malgrado  le  numerose 
osservazioni  raccolte  nei  giornali  di  medicina  ,  non  è  peranco 
completa.  Laennec  pel  primo  descrisse  le  due  precipue  forme 
sotto  le  quali  si  mostra,  ritenendole  quale  risultato  d’una  flogosi 
di  gangrenosa  natura.  Andrai  in  séguito  presentò  fatti  coi  quali 
tentò  di  provare  che  può  benissimo  essere  il  risultato  di  schietta 
infiammazione.  Trovasi  nella  «  Biblioteca  medica  del  marzo  »  1827, 
un  caso  di  gangrena  del  polmone  in  causa  dì  contusione.  Il  sig. 
Genest  (1)  fa  conoscere  un  nuovo  modo  di  produzione  di  que¬ 
sta  gangrena,  mostrando  come  ella  possa  susseguire  alle  polmo¬ 
nari  apoplessie. 

Lo  scopo  quindi  propostoci  è  quello  d’ indicare  alla  nostra 
volta,  un  nuovo  modo  di  gangrena  de’ polmoni,  mostrando  come 
questa  malattia  possa  attaccare  le  estremità  delle  ultime  dirama¬ 
zioni  de’  bronchi ,  ed  essere  quindi  postuma  d’un  semplice  bron¬ 
chite. 

Osseroaziqne  1  .a  —  Gangr-ena  delle  estremità  dilatate  dei  bron- 


(1)  Gaz.  méd.,  18  36. 


5go 

chi.  —  Emorragia  in  una  caverna  d’antica  data.  —  Van-Mal- 
den  Giuseppe,  di  64  anni,  musicante ,  di  alta  statura ,  bruno  ,  a 
pelle  floscia ,  magro,  con  tosse  ed  escreati  abituali,  era  già  da  tre 
o  quattro  anni  affetto  da  brevità  di  respiro.  Nell’aprile  del  1 836, 
questo  soggetto  provò  un’  esasperazione  della  sua  abituale  bron¬ 
chite,  con  aumento  di  tosse,  comparsa  di  un  dolore  all’ imbasso 
del  lato  sinistro,  con  sputi  fattisi  celeramente  rossastri,  fetidi  e 
copiosi ,  con  febbre.  Dopo  assai  tratto  di  tempo  ,  gradatamente 
diminuirono  tali  accidenti  ,  ed  il  malato  potè  sortire  dallo  spe¬ 
dale  53  giorni  dopo  esservi  entrato ,  in  buono  stato  di  salute ,  e 
quindi  riprendere  le  proprie  occupazioni. 

Da  tale  momento  fino  al  mese  di  maggio  del  1838  stette  sem¬ 
pre  bene ,  giacche  poco  gli  rimase  eli  tosse;  l’espettorazione  non 
avea  alcun  fetore,  nè  giammai  febbre  si  sviluppò.  A  quest’epoca 
apparve  nuova  esasperazione  della  bronchite,  ed  il  malato  en¬ 
trando  nello  spedale  Cochin  presentò  una  rossastra  espettora¬ 
zione  fetida  ed  abbondante,  accompagnata  da  vivissima  febbre. 
Vidi  parecchie  volte  questo  ammalato  giacente  nelle  sale  del 
mio  collega ,  e  potei  constatare  l’odore  speciale  de’  suoi  sputi  e 
della  respirazione. 

Dopo  esser  stato  gravemente  malato,  a  punto  tale  che  il  me¬ 
dico  pensava  che  avrebbe  dovuto  soccombere,  quest’uomo  a  poco 
a  poco  risanò  ,  uscendo  poscia  dallo  spedale  30  o  40  giorni  dal 
suo  ingresso. 

Ristabilito  quindi  abbastanza  bene,  da  poter  riprendere  le  sue 
poco  penose  occupazioni ,  non  rimanevagli  che  qualche  poco  di 
tosse  con  alcuni  sputi  grigiastri  ed  inodori,  ed  una  leggiera  dis¬ 
pnea,  senza  febbre  alcuna,  progredendo  convenientemente  la  nu¬ 
trizione.  Nel  mese  di  agosto  poi  del  1839  sopravvenne  una  terza 
ed  ultima  comparsa  di  consimili  accidenti,  che  l’obbligarono 
ancora  a  riparare  allo  spedale  Cochin. 

•  Nei  primi  giorni  del  mese  sopraccennato  s’accorse  che  senza 
causa  alcuna  notabile ,  qualcuno  de’  suoi  sputi  avea  acquistato 
un’odore  fetente  ;  e  che  tutti,  dopo  alcuni  dì,  lo  erano  divenuti 
del  paro,  e  più  del  consueto  abbondanti,  senza  apprezzabile  au¬ 
mento  di  tosse.  Il  respiro  mostravasi  come  del  consueto  sten¬ 
tato  ,  ma  senza  alcun  senso  di  dolore  nel  petto  ,  conservandosi 
l’appetito. 


Al  suo  entrare  nello  spedale  ,  avvenuto  il  17  d’  agosto  ,  la 
respirazione  era  corta  c  stentata  ,  frequente  il  polso  ,  senza  ri¬ 
marchevole  aumento  di  calore  alla  pelle,  con  espettorazione  gri¬ 
giastra  ,  fetida  e  copiosa.  Al  dì  susseguente,  18,  la  tosse  fecesi 
piu  frequente,  e  repentinamente  accompagnata  da  un’  espettora¬ 
zione  di  abbondanti  materie  brune,  contenenti  manifestamente  dei 
sangue  alterato  e  d’uti  fetore  intollerabile,  e  sì  acri  da  bruciare 
la  lingua  ed  il  palato  del  paziente.  Tale  escreato  non  durò  che 
24  ore.  Nel  giorno  19  gli  sputi  non  contenevano  piu  del  sangue,  e 
da  questo  giorno  fino  al  22  il  malato  rimase  nello  stato  se¬ 
guente  :  —  La  fisonomia  non  era  abbattuta,  nè  colorate  le  gote, 
la  tosse  frequente  ajutjiva  un  escreato  di  materie  grigio  sporche 
semi-opache,  viscliiose,  commiste  a  muco,  e  contenenti  buon  nu¬ 
mero  di  bollicine  aeree,  d’un  forte  odore  di  dente  cariato,  e  in 
sì  gran  copia  da  riempiere  in  24  ore  due  sputacchiere.  L ’  alito 
è  fetentissimo,  e  frequente  il  respiro.  Colla  percussione  riscon¬ 
trasi  il  terzo  inferiore  della  parte  posteriore  del  lato  sinistro  del 
torace  meno  sonoro;  e  colf  ascoltazione,  una  respirazione  bron¬ 
chiale  fortissima  nei  due  tempi  della  respirazione,  con  intensissima 
broconfonia.  Distinguesi  alquanto  al  dissopra  un  rantolo  mucoso, 
essendo  in  ogni  altro  lato  normale  il  suono  del  torace,  la  re¬ 
spirazione  vescicolare,  esistendo  soltanto  un  sordo  dolore  all’im- 
basso  del  lato  sinistro. 

Accusa  il-  malato  un  forte  bruciore  alla  bocca,  dovuto  alla  spe¬ 
cie  di  scottatura  che  sembra  avergli  prodotto  l’espcttorazione  ros¬ 
sastra  ;  cionondimeno  la  lingua  è  rimasta  umida  e  grigia,  la  bocca 
cattiva,  e  l’appetito,  sino  allora  conservato ,  ora  è  perduto  ;  fre¬ 
quenti  coliche  alternami  con  una  sopraggiunta  diarrea.  La  pelle 
è  fresca,  e  il  polso  batte  70  o  75  pulsazioni  per  ogni  minuto. 
Era  evidente  l’esistenza  d’una  gangrena  del  polmone,  ed  i  feno 
meni  dell’  ascoltazione  riponevano  la  sua  sede  nella  parte  sini¬ 
stra  posteriore:  A  riguardo  degli  antecedenti,  ed  allo  stato  poco 
febbrile  dell’ammalato,  aveasi  ragione  di  credere  che  questa  de¬ 
generazione  essere  non  dovesse  la  conseguenza  d’  una  pneumo- 
nite,  e  perciò  si  porsero  al  malato  alcuni  tonici  leggieri.  Non  pa- 
rea  che  il  suo  stato  si  cangiasse  notabilmente,  e  nulla  indicava 
un  esito  piu  dispiacevole  di  quello  degli  attacchi  precedenti , 
allorché  al  23  di  agosto  sopravvenne  oppressione ,  forte  dolore 
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all’imbasso  del  lato  destro,  frequenza  di  polsi  lino  a  90  battiti 
per  ogni  minuto.  11  lato  destro  del  petto  era  normalmente  so¬ 
noro,  sebbene  nella  parte  inferiore  e  posteriore  non  si  sentisse 
l’ espansione  vescicolare ,  nè  vi  si  distinguesse  più  alcuna  sorta 
di  rantolo.  Ovunque  la  respirazione  mostravasi  normale  ;  a  si¬ 
nistra,  suono  cupo ,  imperfetto  ;  la  respirazione  bronchiale  e  la 
broncofonia  persistenti  allo  stesso  grado  dei  di  precedenti ,  il 
rantolo  mucoso  più  abbondante  e  più  liquido ,  infine  1’  espetto  - 
razione  strisciata  di  sangue  ,  persistendo  mai  sempre  la  diar¬ 
rea,  Si  prescrisse  l’applicazione  d’  un  vescicante  al  lato  destro 
del  torace. 

Nel  giorno  24  aumentossi  l’oppressione,  continuando  ad  es¬ 
sere  l’espettorazione  fetida  ed  abbondante.  Il  dolore  è  continuo  ; 
i  fenomeni  d’ascoltazione  Sono  I  medesimi,  il  polso  salito  da  90 
a  100  battiti,  il  malato  s’ aggrava,  e  muore  il  giorno  25,  ad  otto 
ore  della  mattina. 

Necroscopici  fatta  il  giorno  26,  22  ore  dopo  la  morte.  —  Of¬ 
fre  il  cadavere  traccie  di  decomposizione  putrida  avanzatissima: 
ai  lati  del  collo,  fra  gli  spazj  intercostali ,  e  sulle  pareti  addo¬ 
minali  larghe  macchie  verdastre.  Poca  rigidità  cadaverica. 

Torace.  * —  Trovasi  qualche  oncia  di  siero  rossastro  nella  ca¬ 
vità  della  pleura  sinistra.  II  polmone  che  la  riempie  interamente 
vi  aderisce  all’  avanti  ed  ai  lati  per  mezzo  di  briglie  cellulari 
biancastre,  molli,  mentre  all’imbasso  ed  al  lato  posteriore  le  ade¬ 
renze  son  più  tenaci.  La  superficie  di  questo  polmone  è  grigio¬ 
scura  ,  seminata  di  macchie  rotonde  ,  nerastre ,  non  penetranti 
nella  spessezza  dell’  organo:  è  crepitante  in  ogni  sua  parte,  fuori 
che  nella  metà  posteriore  inferiore  del  lobo  inferiore,  ove  è  du¬ 
ro  il  tessuto.  Il  passaggio  dalla  parte  crepitante  alla  dura  è  subi¬ 
taneo.  Nel  centro  di  questo  lobo  avvi  un’  escavazione  capace 
di  contenere  il  pugno  d’un  uomo,  e  questa  è  totalmente  ripiena 
d’una  materia  poltacea,  non  omogenea,  di  color  rosso  feccia  di  vino 
che  facilmente  si  schiaccia  inffa  le  dita,  e  che  per  mezzo  della 
doccia  di  acqua  si  divide  in  gr umetti  rossastri  che  fan  certezza 
esser  piuttosto  sangue  alterato  che  frammenti  dell’organo  decom¬ 
posto.  L’odore  che  ne  emana,  è  quello  della  gangrena. 

Le  pareti  di  questa  cavità  sono  tappezzate  da  una  falsa  mem¬ 
brana,  molto  compatta,  d’un  colore  generalmente  grigiastro,  che 
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in  alcuni  punti  presenta  delle  nere  screziature  assai  minute,  ed 
in  altri  estese  macchie  molto  simili  a  recenti  ecliimosi.  Questa 
pseudo-membrana  assai  consistente  ,  diffìcilmente  può  togliersi 
dalle  parti  sottogiacenti:  e  in  alcuni  punti  trovasi  perforata  da 
aperture  rotonde  ,  delle  quali  or  ora  ferrassi  paiola.  Levata  la 
falsa  membrana,  scorgonsi  le  pareti  della  cavità  che  imitano  assai 
chiaramente  la  faccia  interna  del  ventricolo  sinistro  del  cuo¬ 
re  :  numerosi  rialzi  s’incrocicchiano  in  ogni  senso,  e  formano 
una  superficie  alveolare  tappezzata  da  una  membrana  trasparente, 
finissima  ,  di  antica  organizzazione ,  e  sulla  quale  riesce  impos¬ 
sibile  scorgervi  la  benché  minima  corrosione.  Offrono  queste  pa¬ 
reti  un  certo  numero  di  fori  rotondi,  con  bordi  perfettamente  li¬ 
sci,  e  cicatrizzati  compiutamente.  Tali  aperture  sono  di  due  spe¬ 
cie  :  le  une  conducono  direttamente  a’  bronchi  dilatati  :  una  fra 
queste,  la  più  grande  di  tutte,  è  di  tre  linee  di  diametro,  con¬ 
duce  ad  un  bronco  dell’egual  dimensione,  sebbene  lontano  dal¬ 
l’origine  dei  bronchi  ;  le  altre,  in  una  cavità  terminata  a  cui  di 
sacco ,  sembrano  formare  siccome  delle  appendici  alla  maggior 
cavità,  nel  fondo  delie  quali  appajono  molti  piccioli  bronchi.  La 
membrana  mucosa  di  questi  diversi  canali  è  dura,  compatta,  e 
d’un  bianco  opaco.  1  numerosi  rialzi  veduti  nella  più  grande  ca¬ 
vità  ,  e  che  al  primo  vederli  potrebbero  esser  creduti  per  va- 
sellini  che  resistettero  alla  generale  distruzione  ,  sono  duri  ,  so¬ 
lidi,  grigiastri  se  vengano  tagliati  dal  coltello  anatomico  ,  e  co¬ 
me  formati  da  fibrina  organizzata  ed  indurita.  Tutto  all’  ingiro 
di  questa  cavità  il  tessuto  polmonare  è  per  una  linea  circa  in¬ 
durito  e  nerastro  :  tale  induramento  quello  è  che  dà  al  lobo  in¬ 
feriore  del  polmone  la  durezza  di  cui  più  sopra  abbiamo  fatto 
parola.  In  ogni  altro  punto  il  polmone  è  crepitante,  alquanto  ne¬ 
rastro  sotto  il  coltello,  ma  di  buona  consistenza,  e  gemente  del 
sangue  spumoso  dalle  fatte  incisioni.  Non  vi  si  riscontrano  tu¬ 
bercoli. 

Dilatate  sono  quasi  generalmente  le  divisioni  dei  bronchi  ;  in¬ 
spessita  ne  è  la  mucosa,  ma  di  consistenza  normale,  di  cupo 
color  lavagna,  specialmente  nelle  divisioni  che  vanno  diraman¬ 
dosi  al  lobo  inferiore. 

Il  polmone  destro  è  voluminoso)  e  la  sua  aderenza  alla  pleura 
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è  così  tenace  alla  sommità,  che  riesce  impossibile  lo  staccamelo 
senza  lacerare  il  tessuto.  L’inferior  lobo  non  si  può  inflaccidi- 
re  :  esso  è  tappezzato  da  una  molle  e  falsa  membrana,  giallastra 
alla  sua  libera  superficie  ;  rossastra  e  fìocconosa  nella  sua  parte 
profonda  ,  e  che  facilmente  si  stacca ,  e  serve  qual  mezzo  di 
unione  fra  il  polmone  e  la  pleura.  La  superfìcie  dell’organo  ve- 
desi  di  un  grigio  verdastro  ,  ed  il  polmone  medesimo  crepita 
assai  debolmente  per  tutta  la  sua  estensione.  Tagliato,  mostrasi 
siccome  epatizzato ,  scolandone  un  liquido  molto  rossastro  ,  as¬ 
sai  più  spumoso  nelle  parti  inferiori  che  nelle  superiori  dell'or¬ 
gano  stesso.  Il  tessuto  è  di  color  rosso  scuro ,  e  granulare  l1  a- 
spetto.  Nei  lobi  medio  ed  inferiore  veggonsi  disseminate  moltis¬ 
sime  cavità  regolarmente  sferiche  ,  di  cui  le  più  grandi  ponno 
contenere  una  grossa  avellana  ,  avendo  le  più  piccole  di  esse 
quattro  o  sei  linee  di  diametro.  Tali  cavità  trovansi  uniforme- 
mente  sparse  in  amendue  i  lobi ,  il  maggior  numero  però  ve- 
desi  verso  la  superfìcie  ed  alla  terminazione  de’ bronchi.  Tro¬ 
vansi  piene  d’una  sostanza  molle  e  grigiastra,  che  ha  l’aspetto,  la 
consistenza,  e  l’odore  d’una  poltiglia  gangrenosa.  Alcune  fra  que¬ 
ste  sono  attraversate  da  sottili  filamenti,  simili  a  piccioli  vasi  o 
briglie,  che  dall’ima  vanno  all’altra  parete.  L’interna  loro  super¬ 
ficie  è  di  vario  aspetto;  poiché  in  alcune  le  pareti  sono  molli 
grigiastre,  ed  in  dissoluzione,  rosse  offrendosi  al  di  sotto  il  pol¬ 
mone;  mentre  nelle  altre  trovansi  qua  e  colà  delle  porzioni  gri¬ 
giastre,  molli,  ulcerate,  situate  sopra  una  liscia  superficie,  rossa¬ 
stri  in  alcuni  punti,  e  d’un  grigio  di  lavagna  in  altri.  Impossi¬ 
bile  riesce  lo  scorgervi  in  tali  cavità  gli  sbocchi  de’  bronchi ,  e 
seguirne  mano  mano  le  ramificazioni  de’  medesimi.  Possono  bene 
essere  queste  accompagnate  fino  ad  una  piccola  distanza  della 
cavità ,  ma  presto  scompajono  :  cionondimeno  la  comunicazione 
delle  cavità  con  questi  canali  è  evidente ,  giacché  comprimendo 
il  tessute  del  polmone ,  vedesi  sortire  dagli  oriti cj  tagliati  dei 
bronchi,  una  sostanza  somigliante  a  quella  che  trovasi  nei  foco¬ 
lari  gangrenosi.  Trovansi  inoltre  qua  e  là  sulla  superficie  tagliata 
del  polmone,  alcuni  piccoli  punti  che  all’odore  ed  aspetto  so¬ 
migliano  ai  focolari  gangrenosi ,  schizzandone  colla  pressione  la 
sostanza  gangrenosa.  Questi  sono  evidentemente  piccoli  condotti 
bronchiali^  i  di  cui  orificj  largamente  aperti  sono  pieni  di  gan- 


grenoso  prodotto.  AH’intorno  di  simili  focolari,  nessuna  speciale 
alterazione  manifesta  il  polmonare  tessuto. 

Il  lobo  superiore  non  presenta  nè  focolari  gangrcnosi  e  nep¬ 
pure  alcuna  traccia  di  tubercoli. 

I  grossi  bronchi  sono  dilatati,  e  presentano  moltissime  pieghe 
longitudinali,  colla  mucosa  densa,  consistente,  e  del  color  di  la¬ 
vagna-cupo.  1  secondarj  presentansi,  vicino  ai  focolari  gangrenosi  ? 
di  color  rosso  intenso.  Alcune  poi  fra  queste  offrono  una  sfe¬ 
rica  dilatazione  marcatissima.  1  condotti  bronchiali  del  lobo  su¬ 
periore  sono  molto  dilatati,  larghi,  increspati  longitudinalmente  , 
colla  mucosa  ingrossata,  color  di  lavagna,  trovandosi  nei  grossi 
canali  materia  gangrenosa  simile  a  quella  rinvenutasi  nei  foco¬ 
lari  dei  lobi  inferiori.  Le  vene  polmonari  non  sono  alterate, 
presentandosi  neri  i  gangli  bronchiali,  e  molli,  senza  alcun  odore 
fetente. 

La  mucosa  della  laringe  è  grigi o-verdastra  dietro  della  carti¬ 
lagine  tiroidea ,  ed  altrove  è  biancastra ,  alquanto  densa  e  di 
convenevole  consistenza.  La  trachea  alla  sua  metà  ha  un  diame¬ 
tro  traversale  di  due  pollici  e  mezzo:  i  bronchi  alla  loro  origine 
un  pollice  ed  un  quarto,  grigia  essendone  la  mucosa.  —  Lo 
stato  avanzatissimo  della  putrefazione  non  permise  l’attento  esa¬ 
me  degli  altri  organi.  — 

Dopo  d’aver  presentato  in  ogni  sua  particolarità  questo  ragguar¬ 
devolissimo  fatto ,  procuriamo  d’ interpretarlo ,  e  di  trovare  le 
prove  dell’  esistenza  della  nuova  specie  di  gangrena  che  abbia¬ 
mo  annunciato. 

Vedesi  primieramente  un  uomo  affetto  da  broncorrea  abituale, 
che  costantemente  tossisce  e  sputa,  con  breve  respirazione.  Tro¬ 
vasi  all’  autopsia  ,  siccome  sufficiente  ragione  di  questi  costanti 
fenomeni,  una  generale  dilatazione  de’bronchi,  e  l’allargamento 
della  trachea.  Ecco  il  terreno  su  cui  si  stabilisce  la  malattia, 
della  quale  siamo  per  seguirne  mano  mano  lo  sviluppo. 

A  due  epoche  differenti ,  dapprima  tre  anni,  poscia  un  anno 
avanti  la  morte,  sopravvennero  due  attacchi  di  una  malattia  , 
che  può  riguardarsi  siccome  gangrena  del  polmone  ,  perchè  nel 
suo  decorso  subitaneamente  compajono  degli  escreati  rossi ,  co¬ 
piosi  e  fetenti  5  una  fetida  respirazione  di  odore  speciale;  ed  uno 
stato  morboso  si  grave  da  metterci  tosto  in  forse  sulla  vita  del- 


[’  ammalato.  Questi  varj  accidenti  durano  ciascuna  volta  da  qua¬ 
ranta  a  cinquanta  giorni,  dopo  de’quali,  la  salute  gradatamente 
va  ristabilendosi,  e  l’individuo  in  discorso  può  riprendere  le  sue 
occupazioni  ,  ridotto  allo  stato  medesimo  in  cui  trovavasi  avanti 
la  comparsa  dell’  affezione. 

Quali  sono  le  relazioni  che  possonsi  stabilire  fra  lo  stato  ana- 
natomico  de’polmoni,  ed  i  fenomeni  patologici  osservati?  offronsi 
perciò  due  diverse  lesioni:  La  prima  è  una  spaziosa  caverna,  a 
pareti  anticamente  organizzate ,  che  comunica  coi  bronchi  ,  con 
appendici  anfrattuose ,  le  quali  comunicano  aneli’  esse  coi  bron¬ 
chi.  Codesta  caverna  non  può  esser  che  il  prodotto  d’una  distru¬ 
zione  operata  dai  tubercoli ,  da  una  fusione  purulenta,  o  dalla 
gangrena. — Dai  tubercoli  ?  Alla  parte  superiore  dei  polmoni  non 
havvi  traccia  alcuna  della  loro  passata,  od  attuale  esistenza  ;  ma 
di  più,  la  caverna  è  vastissima,  situata  alla  base  del  polmone, 
e  provveduta  di  una  specie  di  membrana  sierosa  esile  ;  circo¬ 
stanze  tutte  che  non  son  facili  a  riscontrarsi  nelle  caverne  pro¬ 
dotte  dalle  tubercolari  disorganizzazioni.  Da  fusione  purulenta? 
No,  che  l’ andamenti  dell’  affezione  non  fu  quello  d’ una  pleu¬ 
monite  con  semplice  evacuazione  di  pus ,  non  essendovi  stato 
giammai  alcun  sputo  purulento.  —  Siamo  dunque  forzati  di  arre¬ 
starci  ad  una  distruzione  in  séguito  di  gangrena,  e  ne  siamo 
maggiormente  convinti  in  quanto  che  i  fenomeni  dei  precedenti 
attacchi  furono  esattamente  identici  all’  ultimo ,  il  quale  fu  cer¬ 
tamente,  siccome  1’  autopsia  lo  ha  mostrato,  una  recidiva  della 
gangrena  del  polmone. 

La  seconda  lesione  consta  delle  cavita  rinvenute  nel  polmo¬ 
ne  destro.  Sono  esse  dilatazioni  delle  estremità  de’ bronchi,  o 
cicatrici  di  distruzioni  gangrenose  fattesi  durante  i  due  precedenti 
attacchi  ?  Rigorosamente  parlando ,  è  possibile  che  molti  punti 
gangrenosi  disseminati  nel  polmone  terminino  cicatrizzandosi  ; 
ma  è  difficile  che  la  cicatrice  d’  una  distruzione  sì  poco  estesa, 
fosse  una  cistide  ;  e  più  difficile  ancora  che  le  cistidi  avessero 
presso  a  poco  lo  stesso  aspetto  rotondo,  la  medesima  forma  e 
dimensione;  poco  probabile  infine  che  all’ intorno  delle  cistidi 
dovesse  il  polmone  trovarsi  allo  stato  normale,  È  quindi  nostro 
pensamento  che  le  cavità  regolari  trovate  nel  polmone  destro  , 
non  fosser  già  il  risultato  della  gangrena  del  tessuto  polmo- 


nate ,  ma  sibbeue  una  specie  particolare  di  dilatazione  dei 
bronchi. 

Laennec,  Reynauld  c  Andrai  descrissero  due  maniere  di  di¬ 
latazione:  nell1  una  l’aumento  di  diametro  si  fa  in  modo  uni¬ 
forme;  nell’altra  invece  presentano  i  bronchi  delle  serie  succes¬ 
sive  di  dilatazioni  e  di  rigonfiamenti.  La  specie  trovata  nel  no¬ 
stro  ammalato,  differisce  da  quelle  dai  sopraccennati  autori  in 
dicate,  P  aumento  del  calibro  essendo  qui  uniforme  e  regolate 
nella  maggior  parte  della  loro  estensione  ;  ma  arrivati  a  piccola 
distanza  dal  loro  termine,  questi  condotti  ristringevansi  sì  fatta¬ 
mente  che  non  si  potevano  più  seguire;  quindi  essendo  quasi  scom¬ 
parsi,  terminavano  in  una  specie  di  rigonfiamento  ampolloso  che 
sembrava  turare  P  aereo  condotto.  Internamente  esaminate,  tali 
dilatazioni  non  lasciati  vedere  alcun  orificio  ;  non  essendosi  nep- 
puv  fatta  prova  di  seguire  collo  specillo  il  bronco  ristretto  fino 
nella  cavità  in  cui  sembrava  che  terminasse  :  ma  i  bronchi  ri¬ 
pieni  della  stessa  materia  gangrenosa  delle  cavità,  e  la  compres¬ 
sione  del  polmone  verso  queste  cavità,  che  faceva  rifluire  nei  bron¬ 
chi  la  materia  raccolta  nelle  cavità  accidentali ,  provano  eviden¬ 
temente  la  continuità  di  quest’  ultime  col  rimanente  delle  vie 
aeree.  Finalmente  l’interna  superficie  delle  cavità  era  tappezzata 
da  una  specie  di  membrana  bianca  perfettamente  organizzata ,  e 
all’  esterno  era  circondata  da  tessuto  polmonare  sanissimo  :  cir¬ 
costanze  tutte  in  qualche  modo  caratteristiche ,  che  non  lasciali 
più  dubbio  pel  soprannunciato  pensamento. 

Risulta  quindi  dalla  fatta  discussione ,  che  prima  dell’  ultimo 
attacco  di  gangrena ,  il  soggetto  in  discorso  portava  alla  base 
del  polmone  sinistro  una  vasta  caverna,  vera  fìstola  polmonare 
interna,  prodotta  da  distruzione  gangrenosa,  e  nei  polmone  de¬ 
stro  gran  numero  di  dilatazioni,  in  forma  d’  ampolle,  dell’  ul 
lime  estremità  de’  bronchi. 

Avviene  infine  P  ultimo  attacco  di  gangrena.  Durante  i  dieci 
o  dodici  primi  giorni,  essa  limitasi  a  determinare  accidenti  poco 
gravi  ;  alcuni  escreati  divengono  fetidi ,  P  alito  prende  un  cat¬ 
tivo  odore;  essendo  aumentata  la  tosse  un  poco  più  del  con¬ 
sueto  ,  non  comparendo  alcun  altro  disturbo  degno  di  rilievo 
nel  rimanente  delle  funzioni.  Finalmente,  negli  ultimi  otto  giorni, 
la  respirazione  diviene  stentata,  la  febbre  si  accende,  gli  sputi 


e  1’  aria  espirata  hanno  costantemente  un  fetore  speciale  fortis¬ 
simo  ;  per  un  giorno  1’  espettorazione  contiene  dei  sangue  alte¬ 
rato,  mentre  per  lo  avanti,  e  poscia,  questa  fu  sempre  gialla¬ 
stra;  e  sopraggiunge  in  fine  la  morte. 

Trovansi  all’autopsia  due  lesioni  coincidenti.  La  prima  è  una  rac¬ 
colta  di  sangue  semicoagulato,  di  odor  gangrenoso,  che  riempie 

intiera  caverna  del  destro  polmone ,  e  circondata  da  una  falsa 
membrana  grigiastra  assai  bene  organizzata,  nei  di  cui  spes¬ 
sore  veggonsi  punteggiature  nere,  ed  ecchimosi.  Siccome  la  mem¬ 
brana  propria  di  questa  caverna  appartiene  alle  membrane  sie¬ 
rose,  è  perfettamente  bianca  e  senza  ulcerazione  ,  così  questa  es¬ 
ser  non  puota  la  sorgente  deiremorragìa  :  bisogna  quindi  ricer¬ 
carne  la  causa  nella  falsa  membrana,  nella  quale  trovansi  delle 
traccie  incontestabili  della  di  iei  origine,  considerando  questa  esa¬ 
lazione  sanguigna  siccome  analoga  a  quelle  che  si  osservano  nelle 
pleurisie  emorragiche  consecutive.  Ma  a  qual’epoca  avvenne  una 
tale  emorragìa  ?  Il  paziente  offerse  per  un  solo  giorno,  mediante 
1’  espettorazione,  una  sostanza  analoga  a  quella  trovata  nell’esca- 
vazione,  e  questo  avvenne  nel  decimoquinto  giorno  di  malattia, 
l’ottavo  avanti  la  morte.  Prima  e  dopo,  l’espcttorazione  grigia 
non  offerse  più  mai  la  benché  minima  quantità  di  sangue.  I  fe¬ 
nomeni  generali,  quanto  i  locali  d’  ascoltazione ,  nulla  indica¬ 
rono  di  peculiare.  Furono  sempre  i  medesimi ,  dal  momento  in 
cui  il  soggetto  venne  osservato,  fino  alla  vigilia  della  sua  morte  : 
pensiamo  quindi  che  il  sangue  venne  esalato  nella  caverna  del 
polmone  destro  solamente  nel  quattordicesimo  o  quindicesimo 
giorno  di  malattia ,  e  per  conseguenza  l’esistenza  di  questa  emor¬ 
ragìa  altro  non  è  che  un’  epifenomeno ,  una  circostanza ,  cioè  ? 
tutt’  affatto  accidentale,  e  indipendente  della  malattia  principale, 
sembrandoci  probabile  che  l’odore  gangrenoso  contratto  da  que¬ 
sta  raccolta  di  sangue  attribuire  si  debba  ai  liquidi  venuti  dal- 
1’  altro  polmone. 

Ci  resta  infine  a  considerare  la  seconda  lesione;  la  gangrena 
disseminata  in  varj  punti  dell’altro  polmone.  —  Evidentemente 
questa  preesisteva  all’  emorragìa,  poiché  eran  già  dieci  o  dodici 
giorni  che  vi  era  espettorazione  ed  alito  fetente  allorché  ap¬ 
parve  il  sangue  negli  escreati.  Di  più  ,  le  apparenze  di  gan¬ 
grena  non  potevano  essere  il  risultato  del  passaggio  del  sangue 
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alterato  della  caverna  del  polmone  sinistro  nelle  varie  parti  del 
polmone  destro;  giacche  nessuno  de’ bronchi  del  polmone  sini¬ 
stro  conteneva  materia  gangrenosa,  mentre  il  maggior  numero  de’ 
condotti  bronchiali  del  polmone  destro  ne  erano  pieni. 

La  gangrena  di  questo  polmone  costituiva  dunque  la  malattia 
primitiva,  e  tanto  il  cattivo  odore,  che  la  tinta  grigiastra  non 
erano  1’  effetto  del  trasporto  di  questo  sangue  alterato. 

Dimostrata  quindi  la  natura  gangrenosa  della  lesione,  ci  ri¬ 
mane  ad  esaminare  come  la  malattia  ha  decorso.  Veggonsi  delle 
escavazioni  piene  di  sanie  gangrenosa,  disseminate  presso  la  su¬ 
perficie  dei  polmoni ,  ed  il  più  gran  numero  situate  alle  estre¬ 
mità  delle  ramificazioni  bronchiali,  e  in  evidente  comunicazione 
con  queste  ramificazioni,  sebbene  l’occhio  non  ve  le  possa  trovare, 
ma  dimostrate  dalla  presenza  nei  bronchi  della  materia  gangreno¬ 
sa.  Queste  cavità  dipendono  forse  da  distruzione  dei  polmoni,  in 
causa  di  gangrena  lobulare  ?  L’  esame  delle  parti  risponde  a  si¬ 
mile  questione  :  poiché  è  ben  vero  che  trovasi,  nei  punti  ove  la 
lesione  è  maggiormente  avanzata,  un’escavazione  a  parete  compiu¬ 
tamente  in  dissoluzione;  ma  d’altra  parte,  togliendo  via  la  mate¬ 
ria  gangrenosa  veggonsi  le  pareti  più  o  men  bene  conservate  e 
disseminate  di  escare.  Dimostrammo  già  come  queste  cavità  erano 
dilatazioni  ampollari  delle  estremità  de’  bronchi  ;  sappiamo  quindi 
che  cosa  sono  queste  dilatazioni,  sede  esclusiva  della  gangrena, 
poiché  abbiamo  fatto  rimarcare  nell’  osservazione  che  le  parti 
del  polmone  circostanti  alle  cavità ,  non  erano  minimamente  al¬ 
terate.  Nei  luoghi  ove  il  tessuto  bronchiale  era  compiutamente 
scomparso,  ed  ove  la  sostanza  del  polmone  trovavasi  a  nudo  , 
senza  essersi  all’intorno  indurita,  é  facile  il  pensare,  che  la  gan¬ 
grena  ha  invaso,  e  fatto  sparire  affatto  il  dilatato  termine  del 
bronco. 

Risulta  quindi  da  ciò  che  l’ esistenz-a  d’  una  gangrena  delle 
estremità  dilatate  dei  bronchi  è  manifestamente  stabilita.  Ora  , 
questa  alterazione  è  dessa  primitiva,  oppure  il  risultato  d’ una 
bronchite,  che  per  l’intensità  della  flogosi  ha  degenerato  in  gan¬ 
grena? —  La  poca  intensità  dei  fenomeni  infiammatorj  alla  prima 
sua  comparsa,  e  l’odore  fetente  negli  sputi  fin  dai  primi  giorni 
di  malattia ,  fanno  presumere  che  in  questo  caso  la  gangrena  s’è 
spontaneamente  sviluppata ,  siccome  avviene  in  certe  gangrene 
del  tessuto  polmonare. 
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Prima  di  dar  termine  a  queste  riflessioni,  dobbiamo  ricordare 
che  l’ascoltazione  ha  fatto  riconoscere,  nel  luogo  dove  risiedeva 
la  raccolta  del  sangue  coagulato,  l’esistenza  d’una  respirazione 
bronchiale  intensissima,  ed  evidentissima  broncofonia.  Non  c 
quindi  dubbioso  che  questo  fenomeno  attribuire  si  debba  al  san¬ 
gue,  che  non  riempiva  del  tutto  la  caverna,  restandovi  uno  spa¬ 
zio  vuoto  cosi  nella  sua  cavità  come  nelle  anfrattuosita  che  si 
trovavano  alla  parte  sua  superiore.  Per  ciò  che  riguarda  poi  il 
suono  cupo,  poteva  dipendere  dalla  zona  indurata  che  circon¬ 
dava  la  caverna ,  dimodoché  tutto  contribuiva  ad  indurre  in  er¬ 
rore  ,  ed  a  far  credere  che  il  focolare  gangrenoso  esistesse  nel 
polmone  sinistro;  errore  però  che  nulla  poteva  influire  sui  trat¬ 
tamento  conveniente  a  domare  la  malattia. 

Osservazione  II.  —  Gangrena  delle  estremità  bronchiali  dila¬ 
tate.  —  Pleurisia  diaframmatica.  —  Henselmann  Luigia,  di  32  an¬ 
ni,  ben  costituita,  si  presentò  il  4  giugno  1 839  stanca  per  lungo 
viaggio  allo  stesso  ospedale,  dicendosi  malata  da  poco  tempo. 
Presenta  sintomi  di  generale  spossamento,  colle  guance  di  vivido 
color  rosso,  lingua  umida,  rossa  all’apice  ed  ai  bordi,  frequente 
respirazione ,  senza  tosse  ,  nè  espettorazione  :  suono  ottuso  del 
torace  alla  destra,  posteriormente,  ed  al  basso;  altrove  normale 
in  corrispondenza  dell’  ottusità  ,  alcune  bollicine  di  rantolo  cre¬ 
pitante  :  dolore  vivo  all’ipocondrio  destro,  che  non  gli  permette 
di  stare  a  sedere,  e  che  incomodano  eccessivamente  i  movimenti 
della  respirazione.  Bàttiti  del  cuore  con  romore  sordo  ed  impulso 
al  primo  tempo.  Normale  lo  stato  dpll’  addome  ;  nessuna  mac¬ 
chia  lenti  colare,  nè  gorgogliamento,  nè  diarrea:  utero  al  dissopra 
del  pube,  e  tumore  flemmonoso  al  gran  labbro  destro  della  vul¬ 
va:  polso  a  105  pulsazioni  di  media  forza;  pelle  calda;  generale 
malessere. 

È  evidente  la  pneumonite  della  base ,  con  pleurisia  diafram¬ 
matica  ;  temendosi  nello  stesso  tempo  di  febbre  tifoidea  (salasso 
di  12  oncie,  40  sanguisughe  all’ano,  bevande  diluenti). 

6  giugno.  Nella  notte  freddo  intenso,  seguito  da  calore  ed  agi¬ 
tazione;  alla  mattina  aspetto  affaticato,  gemiti  ad  ogni  respirazione; 
lingua  gialla,  e  secca  nel  centro,  rossi  i  bordi;  dolori  vivi  all’i¬ 
pocondrio  destro,  che  non  permette  niun  moto  del  tronco.  Fe¬ 
nomeni  dell’ascoltazione  come  jeri  :  Nessuna  espettorazione,  feb- 
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bre  vivissima  ,  polso  molle.  Aumentano  i  sintomi  ,  i  fenomeni 
pleuritici  si  fanno  piu  intensi ,  ma  i  polsi  molli ,  e  lo  spossa¬ 
mento  della  paziente  non  permettono  alcun  salasso.  Si  appli¬ 
cano  60  sanguisughe  sul  lato  destro.  Cataplasmi  mollitivi ,  e 
bevande  raddolcenti.  Nuovi  brividi  alla  sera. 

Alla  mattina  del  giorno  7  aumento  d’agitazione  ,  lingua  secca, 
frequentissima  respirazione,  che  non  è  possibile  di  numerare  pol¬ 
la  sua  grande  rapidità  e  frequenza ,  diminuzione  del  dolore  al- 
l’ ipocondrio  destro  ;  1’  ottusità  del  lato  destro  non  si  è  estesa , 
alcune  bolle  di  rantolo  crepitante  qua  e  là,  posteriormente  a  de¬ 
stra  e  in  basso  ;  nessuna  tosse ,  nè  espettorazione ,  nè  sviluppo 
di  sensibilità  dell’addome,  nè  diarrea.  Il  piccolo  flemmone  del 
gran  labbro  si  è  aperto  ,  dando  adito  alla  sortita  di  poco  pus  ; 
scolo  d’un  liquida  fetentissimo  dalla  vulva  5  polso  a  105  pulsa¬ 
zioni  ,  mollo,  e  pelle  bruciante. 

La  asserzione  sospetta  della  malata,  che  non  si  dice  gravida, 
sebbene  il  tumore  dell’addome  sembri  fatto  probabilmente  dal¬ 
l’utero  ;  i  brividi ,  lo  scolo  fetido ,  fanno  temere  che  siano  stati 
fatti  tentativi  d’aborto  (40  sanguisughe  alla  vulva). 

Nei  giorni  8  e  9,  applicazioni  di  30  sanguisughe  al  lato  de¬ 
stro. 

Agitazione  crescente  il  giorno  1 0 ,  normale  intelligenza ,  mal¬ 
grado  l’espressione  di  sofferimento  del  volto  dell’ammalata, 
frequenza  di  respiro  grandissima,  e  diminuzione  di  dolore  al  lato 
destro.  Non  si  sente  più  il  rantolo  crepitante,  e  l’espansione  ve¬ 
scicolare  è  difficile  a  percepirsi  in  causa  della  brevità  del  re¬ 
spiro.  Nessuna  tosse,  nè  espettorazione,  non  alito  fetido.  L’ad¬ 
dome  presentasi  molle  ed  indolente,  l’ascesso  della  vulva  con¬ 
tinua  a  mandare  del  pus,  che  unito  al  fluido  colante  dalla  va¬ 
gina,  costituiscono  un  liquido  d’un  tale  fetore,  che  reca  perfino 
incomodo  ai  vicini  malati.  Polsi  deboli  e  frequenti  (vescicatorio 
al  lato  destro  del  torace  ;  senapismi  alle  cosce). 

In  ogni  notte  comparvero  sempre  dei  brividi  vivi,  seguiti  da 
calore,  in  modo  da  presentare  le  apparenze  d’un  accesso  di  feb¬ 
bre,  per  cui  negli  ultimi  tre  giorni  le  si  amministrarono  quoti¬ 
dianamente  16  grani  di  solfato  di  chinina. 

Finalmente  alla  mattina  del  giorno  1 1 ,  dopo  alcuni  dolori 
lombali,  espulse  un  feto  di  due  pollici  e  mezzo  di  lunghezza: 
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dopo  di  che  fattasi  la  respirazione  più  grave,  e  sopraggiunto  il 
rantolo  bronchiale,  lamalata  morì. 

Autopsia ,  fatta  il  giorno  12,  senza  traccia  alcuna  di  putrefazio¬ 
ne.  Il  cervello  e  le  meningi  sane.  Liquore  lattico  in  varj  punti 
delle  glandule  mammarie. 

Torace.  Nella  pleura  destra,  false  membrane  molli  che  coprono 
la  base  del  polmone  destro,  e  le  parti  corrispondenti  delle  pleu¬ 
re  costale  e  diaframmatica.  La  cavità  della  pleura  inferiore  po¬ 
steriore  contiene  due  bicchieri  di  liquido  bianco.  La  pleura  sinistra 
normale.  I  polmoni  presentansi  apparentemente  per  la  forma  e  pel 
volume  d’aspetto  normale,  ma  alia  base  del  destro  polmone  la 
pleura  è  rossa  ;  veggonsi  inoltre  delle  macchie  rotonde  di  tre  o 
quattro  linee  di  diametro  bianco-giallastre.  Incidendo  ciascun 
polmone  trovasi  una  ventina  d’eseavazioni  d’uniforme  grandezza, 
della  capacità  d’un  grosso  pisello.  Le  une,  superficiali,  corrispon¬ 
dono  alle  macchie  dapprima  indicate,  le  altre  in  minor  numero 
stanno  nel  centro  del  polmone  :  sono  egualmente  disseminate 
nei  varj  lobi.  Alcune  sembrano  piccole  cistidi,  le  di  cui  pareti 
sono  bianche,  tappezzate  da  una  membrana  mucosa  levigata,  con¬ 
tenenti  del  pus  giallo  sporco ,  viscosissimo ,  e  denso.  Il  tessuto 
polmonare  circostante  è  normale  :  ma  alcune  invece  offrono 
codesta  membrana  molle,  flaccida  e  biancastra,  che  si  solleva  ra¬ 
schiandola;  vera  polpa  gangrenosa  ,  circondata  da  tessuto  pol  ¬ 
monare  rosso.  Il  liquido  contenuto  in  tale  cavità  è  vischioso  , 
grigiastro  e  fetente.  Infine  le  ultime  presentano  1’  interna  mem¬ 
brana  compiutamente  distrutta;  sono  'formate  dalle  loro  pareti  a 
tessuto  polmonare  rosso,  e  indurito  per  lo  spessore  d’una  linea, 
coperto  da  una  pseudo -membrana  molle-giallastra.  Il  liquido 
contenuto  è  una  materia  poltacea  grigio-nerastra,  di  odore  for¬ 
tissimo  di  gangrena.  Nessuna  di  tali  cavità  presentò  traccie  di 
comunicazione  coi  bronchi.  I  quali  sono  di  forma  e  volume  nor¬ 
male.  I  grossi  canali  bronchiali  sono  di  roseo  colore  ,  e  bianca 
perfettamente  la  mucosa  delle  piccole  divisioni  :  non  si  può  pe¬ 
netrare  nelle  suddette  cavità  per  la  via  delle  diramazioni  bron¬ 
chiali,  le  quali  non  contengono  nè  uno  speciale  umore,  nè  muco 
abbondante.  Il  tessuto  polmonare  offresi  molle  ,  crepitante,  di 
color  giallo-fulvo,  non  ingorgato,  nè  gemente  sierosità  alcuna  per 
le  fatte  incisioni.  Questo  tessuto,  alla  base  del  polmone  destro,  è 
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un  poco  più  condensato,  più  rosso,  e  meno  crepitante  che  altro¬ 
ve.  Bianche  sono  le  vene  ed  arterie  polmonari  :  con  leggiere  iper¬ 
trofia  del  ventricolo  sinistro:  l’endocardo  normale,  ed  il  tessuto 
del  cuore  d'un  rosso  assai  vivo,  senza  coagulo  di  sorta.  L’ aor¬ 
ta  ,  la  cava  e  le  principali  divisioni  loro  in  istato  normale,  bian¬ 
che  offrendosi  e  liscie  le  interne  loro  superficie. 

Addome.  — •  Fegato  molle,  rossastro;  milza  normale,  l’utero 
grosso  siccome  il  pugno  di  un  adulto  ,  a  pareti  grosse  e  bian¬ 
che,  di  consistenza  normale,,  contenente  nella  sua  cavità  una  pla¬ 
centa  aderente,  colla  sua  interna  superficie  d’  un  color  bianco 
sbiadato,  e  mucosità  vaginale  leggermente  rosata.  Ovaie  sane;  il 
piccolo  ascesso  al  gran  labbro  circondato  d’  un  bianco  tessuto 
cellulare.  — 

È  impossibile  il  non  riconoscere  in  questo  fatto  1’  esistenza 
della  dilatazione  ampollare  delle  estremità  de’bronchi:  poiché  lo 
provano  le  cavità  arrotondate,  con  l’interna  superficie  tappezzata 
da  una  membrana  bianca  perfettamente  organizzata  ,  circondate 
da  tessuto  polmonare  sano,  e  contenente  muco  puriforme.  Que¬ 
sti  sono  senza  dubbio  i  caratteri  della  dilatazione  de’  bronchi. 
Resta  a  togliersi  una  difficoltà,  che  è  questa  :  che  non  si  pote¬ 
rono  scorgere  le  comunicazioni  di  questi  con  quelle.  Sebbene 
però  nell’  osservazione  precedente  queste  comunicazioni  non  si 
trovassero  del  pari ,  pure  potevasi  far  rifluire  il  liquido  dalle 
cavità  nei  bronchi ,  e  da  questi  nelle  cavità.  Nel  secondo  caso 
ciò  non  avvenne  :  come  non  eravi  neppure  fetidità  di  respiro  , 
nè  espettorazione  ;  le  piccole  divisioni  dei  bronchi  erano  inol¬ 
tre  bianchissime.  Siffatte  cose  tutte  possono  esplicarsi  suppo¬ 
nendo  che  un  poco  più  all’ innanzi  del  luogo  ove  esistevano  le 
dilatazioni,  le  diramazioni  bronchiali  si  restringessero  affatto,  a 
cagione  dell’eccessivo  distendimento  delle  parti  circostanti. 

Seguendo  il  processo  della  distruzione  gangrenosa  ,  troviamo 
che  qui  è  ben  più  evidente  che  nel  fatto  precedente  :  poiché 
trovansi  dilatazioni  in  cui  la  mucosa  è  nella  sua  integrità  natu¬ 
rale;  veggonsene  in  seguito  delle  altre  ove  la  mucosa  incomincia  a 
rammollirsi;  e  finalmente  delle  ultime,  ove  è  compiutamente  scom¬ 
parsa,  ed  il  tessuto  polmonare  messo  a  nudo  e  tappezzato  da  uno 
strato  pseudo-membranoso,  che  ordinariamente  serve  di  limite  alla 
gangrena.  Scorgesi  che  il  liquido  contenuto  nella  cavità  è  in  rap- 
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porto  colio  stato  piu  o  meno  avanzato  delia  distruzione  gangre¬ 
nosa.  Così  nelle  dilatazioni  non  prese  da  questo  processo,  trovasi 
un  pus  giallo,  vìschioso  ;  in  quelle  ove  la  mucosa  è  già  in  spa- 
polamento  gangrenoso,  pus  grigiastro  e  fetente;  alla  fine,  in  quelle 
ove  è  compiutamente  distrutta ,  il  pus  è  di  un  grigio  nerastro, 
con  odore  acutissimo  di  gangrena. 

È  impossibile  trovare  un  più  esatto  rapporto  fra  lo  stato  delle 
parti  contenenti  e  le  matei’ie  contenute;  qui  si  è  condotti  mano 
mano  dallo  stato  sano  a  quello  di  distruzione  gangrenosa ,  ve  • 
dendosi  chiaramente  il  legame  che  fra  loro  unisce  questi  diversi 
gradi  di  patologica  alterazione. 

È  impossibile  di  non  ammettere  una  gangrena  limitata  alle 
estremità  dilatate  de’  bronchi.  Siccome  poi  i  bronchi  sono  allo 
stato  normale  al  pari  dei  tessuto  dei  polmoni,  così  bisogna  con¬ 
chiudere  che  questa  gangrena  è  il  risultato  d’  una  lesione  sol¬ 
tanto  delle  estremità  dei  bronchi ,  che  non  affetta  nè  i  grossi 
tronchi,  nè  il  polmone  medesimo _ Questa  gangrena  fu  il  risul¬ 

tato  d’una  flogosi  acutissima?  Nulla  lo  indica.  La  malata  era 
Una  donna  stanca  da  lungo  viaggio,  esausta  dalla  miseria  e  da¬ 
gli  affanni;  avendo  presentato,  sin  dai  primordj,  gran  prostrazione, 
polso  assai  molle ,  che  non  concesse  replicati  salassi,  ed  un  fe¬ 
tore  degli  escrementi  marcatissimo.  All’autopsia  si  trovò  il  pol¬ 
mone  sano,  e  non  ingorgato  nella  maggior  parte  della  sua  esten¬ 
sione.  Sembra  quindi  ragionevole  il  pensare  che  la  gangrena  vi  si 
svolgesse  piuttosto  per  la  natura  deirinfiammazione,  che  in  causa 
di  sua  intensità. 

È  dispiacevole  di  non  aver  potuto  sapere  quali  furono  gli 
antecedenti  di  questa  malata,  relativamente,  cioè,  alle  circostanze 
che  debbono  aver  determinata  o  accompagnata  la  dilatazione  delle 
ultime  estremità  de’bronchi.  E  degna  di  rimarco  come  1’  altera¬ 
zione  non  siasi  osservata  altrove  che  alle  estremità  bronchiali , 
giacché  il  restante  dell’albero  bronchiale  avea  le  sue  normali  di¬ 
mensioni. 

Non  offerse  questa  paziente,  come  nel  caso  precedente,  segno 
alcuno  caratteristico  di  gangrena  delle  estremità  de’bronchi,  giacché 
solo  un  po’di  tosse,  e  frequente  respirazione,  nulla  di  rimarche¬ 
vole  all’  ascoltazione ,  neppure  il  rantolo  (  che  se  qualche  mor¬ 
morio  di  rantolo  crepitante  si  fece  sentire,  lo  si  debbe  attri- 
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buire  alla  Leggiera  pneumonite  della  base  del  polmone  destro  , 
nel  punto  corrispondente  alla  pleurisia  ),  ed  in  fine  neanche  la 
fetidità  degli  sputi  e  dell’alito,  le  quali  cose  tutte  ci  allontana¬ 
vano  dal  pensiero  che  esistere  vi  potesse  il  benché  minimo  punto 
gangrenato.  L’ attenzione  tutta  del  medico  era  dunque  portata 
sulla  pleurisia  diaframmatica,  e  sui  fenomeni  generali  che  faceano 
dubitare  di  infezione  purulenta.  — 

Questi  due  somigliantissimi  fatti  sembranmi  abbastanza  pre¬ 
cisi  e  positivi  da  poterne  dedurre  le  conclusioni  seguenti  : 

1 . °  Esiste  un  modo  di  dilatazione  de’  bronchi ,  nei  quale  le 
estremità  di  questi  condotti  si  dilatano  in  modo  ampoìlare,  con 
o  senza  dilatazione  concomitante  delle  altre  parti  dell’  albero 
bronchiale. 

2. *  Queste  estremità  dilatate  ad  ampolla  possono  essere  col¬ 
pite  da  distruzione  gangrenosa,  indipendentemente  da  ogni  altra 
parte  del  polmone. 

3. °  Tale  gangrena,  risultato  o  d’una  bronchite  generale,  o  di 
una  bronchite  delle  estremità  dilatate  dei  bronchi,  dipende  piut¬ 
tosto  dalla  natura  dell’  infiammazione  e  da  deterioramento  del 
soggetto,  che  dalla  intensità  della  flogosi. 

4. °  Nè  dalla  percussione,  nè  dairascoltazione,  nè  dagli  altri  fe¬ 
nomeni  patologici,  non  si  cavano  segni  bastantemente  caratteristici, 
per  poter  positivamente  indicare  l’esistenza  di  questo  modo  spe¬ 
ciale  di  gangrena.  Non  vi  si  trovano  che  segni  negativi:  i  soggetti 
sono  presi  dagli  accidenti  generali  della  bronchite,  e  l’ ascolta¬ 
zione  non  ci  fa  riconoscere  le  traccie  della  pnuemonite  ,  quindi 
succedono  gli  sputi,  l’alito  fetido,  senza  che  l’ ascoltazione  ci 
riveli  nuovi  fenomeni;  tanto  piu  che  anche  questi  ultimi  sinto¬ 
mi  non  sono  giammai  abbastanza  costanti.  Si  può  nel  primo  caso 
sospettare  l’esistenza  della  gangrena  capillare  del  polmone ,  nel 
secondo  poi  la  diagnosi  è  impossibile. 

5. °  Non  sappiamo  ,  per  ultimo  ,  se  questa  gangrena  invada  le 
estremità  de’bronchi,  soltanto  quando  sono  dilatate. 

Una  tale  maniera  di  gangrena  ,  di  cui  gli  autori  non  indica¬ 
rono  finora  I’  esistenza,  ci  spiega  uno  stato  patologico,  che  sino 
a  questo  momento  è  un  enigma  per  tutti  i  medici.  Non  è  raro 
in  pratica  di  rinvenire  soggetti,  che  tossano  e  sputacchiano  ahi 
tualmente,  essere  presi  ad  un  tratto  da  escreati  fetenti  cd  in 
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grato  odore  dell’  alito ,  aumentando  la  copia  degli  sputi  e  can¬ 
giandone  1’  aspetto  ,  sema  che  la  più  attenta  ascoltazione  possa 
scoprire  modificazione  dei  rumori  che  ordinariamente  si  ascoltano 
nel  torace.  Tutti  i  medici  che  incontrarono  in  casi  simili  sanno  , 
che  questi  diversi  accidenti  dopo  aver  durato  per  qualche  tempo, 
gradatamente  diminuiscono  e  scompajono  ridonando  al  paziente 
l’abituale  salute.  Stupefatti  dal  veder  guarire  un’  affezione  con¬ 
siderata  quale  mortale,  pensarono  che  ciò  dipendesse  da  un  vi¬ 
zio  di  secrezione  della  mucosa  de’bronchi,  e  si  conchiuse  che  la 
fetidità  gangrenosa  non  fosse  in  tal  caso  segno  di  gangrena  del 
polmone.  Noi  pensiamo  quindi  essere  probabile  che  queste  affe¬ 
zioni  che  ci  si  presentano  di  sovente,  molte  volte  in  uno  stesso 
soggetto ,  altro  non  sono  che  gangrene  delle  estremità  dilatate 
dei  bronchi,  e  fondiamo  questa  opinione  sul  modo  di  corso  di 
questi  accessi,  eguale  assolutamente  a  quello  scontrato  nel  primo 
malato  ,  e  sulla  mancanza  di  fenomeni  d’  ascoltazione  e  percus¬ 
sione  diversi  da  quelli  della  bronchite,  e  concludiamo  cheque- 
sta  gangrena  può  soventi  volte  guarire.  —  (Ardi.  gén.  de  me'd.; 
maggio  1841). 

Guarigione  d’un  enorme  empiema-,  del  dott.  Heysek.  —  Giu¬ 
seppe  R.,  d’anni  22,  di  buona  costituzione,  sul  finire  del  marzo 
1839  fu  preso  subitamente  da  assai  vivo  dolore  al  lato  sinistro. 
Un  chirurgo  lo  salassò  ,  applicando  in  seguito  sulla  parte  do¬ 
lente  un  vescicante.  La  respirazione  divenendo  ogni  giorno  più 
grave  e  difficile,  nel  susseguente  mese  di  aprile  recossi  all’ospi¬ 
tale  nello  stato  seguente.  —  Respirazione  laboriosa,  faccia  livida, 
ansietà,  stentata  loquela,  tosse  frequente  con  abbondanti  esecreati} 
polsi  piccoli,  soppressi  e  celeri  ;  iscuria,  secesso  irregolare,  ano¬ 
ressia  ,  sete  insaziabile  ;  il  lato  destro  del  petto  superava  da 
cinque  centimetri  la  circonferenza  del  lato  sinistro.  Percuotendo 
questo  lato  il  suono  emanato  era  cupo,  impercettibile  il  rumore 
respiratorio,  immobile  il  destro  lato  durante  l’inspirazione}  tutte 
queste  affezioni  essendo  inoltre  accompagnate  da  un  considere¬ 
vole  edema  del  lato  corrispondente.  Era  il  decubito  impossibile 
sul  lato  sinistro,  che  il  malato  minacciava  di  soffocare.  —  Ca- 
lomel.  e  Digit,  aa.  0,025  gramm.;  un  pulviscolo  ogni  tre  ore. 

Sebbene  riposasse  il  malato  durante  la  notte ,  pure  più  forte 


si  fe*  l'ortopnea;  al  minimo  moto  ssntivasi  minacciato  da  soffo¬ 
cazione,  facendosi  edematose  la  faccia  e  le  mani,  e  l’infiltramento 
del  lato  destro  del  petto  divenendo  pronunciatissimo.  Il  giorno 
30  d’aprile,  Heyser, ,  alla  presenza  di  molti  colleghi,  fece  un’  in¬ 
cisione  fra  la  settima  e  l’ottava  costa.  Otto  chilogrammi  e  mezzo 
circa  di  fluido  perfettamente  inodoro,  e  simile  a  fior  di  latte  stem¬ 
prato,  sgorgarono  con  forte  getto  dalla  ferita.  Tosto  dopo  l’ope¬ 
razione,  il  paziente  trovossi  meglio ,  e  perchè  la  ferita  non  po¬ 
tesse  prontamente  rimarginarsi,  si  frappose  fra  le  sue  labbra  una 
piccola  sindone  unta  d’olio.  Il  malato  donni  quindi  quattro  ore 
di  seguito.  Alia  medicazione  del  susseguente  mattino  fluirono 
ancora  da  240  a  300  grammi  di  liquido  purulento  ,  lasciando  il 
malato  in  uno  stato  soddisfacentissimo.  Ancora  per  qualche  gior¬ 
no  s’  andò  somministrando  la  digitale  ed  il  calomelano,  facen¬ 
dosi  l’ appetito  più  vivo,  e  andando  le  forze  continuamente  au¬ 
mentando.  —  (Birra,  decotto  di  chinachina  con  lichen,  e  tintura 
di  corteccia  d’arancio).  — 

Divenendo  lo  scolo  più  copioso  e  fetido  convenne  ripetere  la 
medicazione  due  volte  al  giorno  ;  ogni  volta  uscendo  da  circa 
180  a  240  grammi  di  fluido.  Acciò  la  piaga  non  si  chiudesse 
s’ introdusse  ogni  giorno  fra  le  labbra  della  ferita  un  piccolo 
pezzo  di  spugna  preparata  ,  e  più  tardi  ancora,  per  facilitare  lo 
scolo  del  liquido,  anche  una  cannula  di  gomma  elastica.  L’am¬ 
malato  s’abituò  a  far  sortire  da  solo  fino  all’ultima  stilla  il 
fluido  che  s’  andava  raccogliendo  ,  unitamente  all’  aria  che  per 
caso  si  fosse  introdotta. 

Alla  spugna,  divenuta  ai  21  di  maggio  causa  di  dolore  ,  si 
sostituì  uno  stuello  di  filaccica,  sopprimendosi  eziandìo  il  decotto 
di  chinachina. 

La  mattina  del  giorno  3  di  giugno,  il  malato  per  la  prima 
volta  si  tolse  dal  letto,  respirando  liberamente,  e  lodandosi  del 
suo  ben  essere.  Lo  scolo  di  1 5  grammi  circa  di  fluido  era  chia¬ 
ro  e  di  buona  qualità,  e  non  interponendo  più  nulla  fra  le  lab¬ 
bra  della  ferita,  la  piaga  in  brevi  giorni  sanò. 

Il  lato  destro  del  petto,  maggiore  di  5  centimetri  di  circonfe¬ 
renza  che  non  il  sinistro,  evacuato  il  liquido,  diminuì  di  due. 
Il  decubito  divenne  facile  sopra  ogni  lato,  svanita  quasi  la  tos¬ 
se  ;  il  respiro  normale  ,  sebbene  al  terzo  inferiore  del  petto  la 


percussione  suonasse  muta,  tn  ogni  amo  iato  pero  sonoro  ;  il  ru¬ 
more  respiratorio  alla  metà  superiore,  quantunque  debole ,  pure 
distinto,  ed  in  generale  il  polso  allo  stato  normale  ;  il  malato , 
contento  ed  allegro,  chiese  con  istanza  ed  ottenne  d’abbandonar 
lo  spedale. 

Ne  uscì  quindi  il  giorno  9,  ricomparendovi  il  giorno  1 6  dello 
stesso  mese ,  essendosi  di  nuovo  aperta  la  piaga  ,  e  scolando 
240  grammi  circa  di  liquido  biancastro  e  tenue  ,  simile  a  fior 
di  latte.  Avea  febbre  leggera  e  stentata  respirazione,  quantun¬ 
que  lo  stato  generale  del  paziente  fosse  in  qualche  modo  sod¬ 
disfacente.  —  (Solfato  di  chinina,  digit,  polv.  aa.  5  centigram., 
zuccaro,  1  gram.;  due  volte  al  giorno).  —  Sotto  l’azione  di  que¬ 
ste  polveri  lo  spandimento  di  nuovo  diminuì,  e  la  piaga  ai  14 
dei  mese  di  luglio  trovossi  interamente  risanata.  Scomparso  ogni 
altro  sintonia,  e  tutte  le  funzioni  ridotte  allo  stato  normale,  seb¬ 
bene  il  petto  ancora  cupo  suonasse,  e  alla  parte  inferiore  del 
petto  il  rumore  respiratorio  non  si  sentisse,  forse  a  cagione  di 
avvenute  aderenze,  trovandosi  il  malato  guarito  e  contento,  ab¬ 
bandonò  lo  spedale  il  giorno  1 7  agosto ,  e  sul  finire  del  mese 
sentendosi  del  tutto  sano,  potè  senza  danno  riprendere  il  mili¬ 
tare  servizio.  — 

È  questo  un  nuovo  esempio  del  felice  risultato  che  si  può 
trarre  dall’operazione  dell’empiema,  anche  nei  casi  i  più  gravi: 
giacche  questo  malato,  sicuramente  dannato  a  morire ,  fatta  l’ o- 
perazione  migliorò  tostamente  siccome  per  incanto  ,  e  quindi  in 

breve  tempo  guarì.  (Gaz.  medicale ,  4844). 

\ 

Due  osservazioni  di  emoftoe  intermittente ,  del  doti.  Cramer.  — 
Osservazione  prima.  • —  La  signora  St...  di  46  anni,  vissuta  sem¬ 
pre  regolarmente,  e  che  aveva  goduto  della  migliore  salute  ,  fu 
presa  un  giorno,  senza  alcuna  causa  conosciuta,  da  tosse  accom¬ 
pagnata  da  copiosa  emoftoe,  da  febbre  ed  insaziabile  sete.  Stava 
meglio  il  dì  susseguente,  ma  al  terzo  giorno,  verso  le  ore  7  di 
sera,  fu  presa  di  nuovo  da  brividi,  da  oppressione  di  petto,  dai 
medesimi  sintomi  infine  dei  due  giorni  precedenti.  Sopravvenne 
un  terzo  accesso  a  tipo  terzanario,  che  il  solfato  di  chinina  per¬ 
fettamente  guarì. 

Osservazione  seconda.  De-tL,  di  20  armi,  di  buona  salute, 


per  sette  giorni  continuati,  verso  le  sette  od  otto  ore  di  sera,  ve¬ 
niva  preso  da  forti  brividi  ,  cui  susseguivano  tosse  e  calore  ed 
espettorazione  sanguinolenta.  Postumi  di  tali  sintomi  erano  un 
flusso  di  orina  con  sedimento  rossastro,  ed  una  leggera  traspira¬ 
zione.  Il  solfato  di  chinina,  come  nel  caso  sovraccennato,  il  sanò. 

Nello  stesso  giornale  trovasi  una  rimarchevole  osservazione  di 
dissenteria,  i  di  cui  sintomi,  in  prima  leggeri,  ad  un’ora  fissata  si 
facean  gravissimi,  che  però  furon  domati  da  un  infuso  d’arnica 
e  dal  solfato  di  chinina  accoppiato  all’oppio.  (Ivi). 

Nuovi  studi  sul  Diabete  zuccherino  o  Glucosuria:  del  doti.  BoU 
chardat,  farmacista  in  capo  dell’ Hotel  Dieu  di  Parigi.  —  A’ 12 
marzo  1838  l’autore  leggeva  una  Memoria  all’Accademia  delle 
scienze  sopra  codesto  argomento,  la  quale  abbiamo  riportata  in 
questi  Annali  (1  ),  tanto  ne  parvero  importanti  le  ricerche  per  lui 
fatte,  e  proficue  alla  terapeutica  del  diabete  le  conseguenze  che 
egli  ne  avea  cavate.  In  quella  Memoria  egli  aveva  stabilito:  1.°  che 
tutti  gli  ammalati  di  diabete  hanno  un  gusto  pronunciato  pel  pane 
o  per  lo  zuccaro,  o  per  gli  alimenti  fecolenti;  2.Q  che  la  quan¬ 
tità  di  zuccaro  contenuta  nell’  orina  dei  diabetici  è  in  ragione 
diretta  del  pane  o  delle  sostanze  zuccherine  o  fecolenti  di 
cui  si  ciba  l’ammalato  5  3.°  che  la  intensità  della  sete  che  pro¬ 
vano  gli  ammalati  è  in  ragione  diretta  della  quantità  di  pane  o 
di  sostanze  zuccherine  o  feculenti  che  mangiano  (per  ogni  lib¬ 
bra  di  fecola  ,  bevono  circa  10  libbre  d’acqua  5  che  è  la  quan¬ 
tità  approssimativamente  necessaria  perchè  sia  compiuta  la  tras¬ 
formazione  della  fecola  in  zuccaro ,  sotto  l’ influenza  della  dia¬ 
stasa);  4.°  Che  nei  diabetici  avviene  una  trasformazione  simile  a 
quella  che  possiamo  riprodurre  ne’  laboratorii  mettendo  la  fe¬ 
cola  a  contatto  colla  diastasa  nelle  circostanze  convenienti  ;  5.°  Che 
la  diastasa  non  è  la  sola  sostanza  che  trasforma  la  fecola  in  zuc¬ 
caro  ;  che  il  lievito,  il  presame,  il  glutine,  l’albumina  e  la  fibrina 
alterate  hanno  un’azione  perfettamente  analoga,  e  che  queste  so¬ 
stanze  possono  accompagnare  la  fecola  nello  stomaco  ;  6.°  Che 


(1)  Ann.  di  med.  Noi.  LXXXVI,  p.  627  ( Mag.-Giu .,  1 8  3  8)  j 
e  più  diffusamente  Voi.  XCI ,  p.  642  (Ag.-Sett.,  18  39). 
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se  si  salassa  un  ammalato  due  o  tre  ore  dopo  il  pasto ,  sì 
trova  lo  zuccaro  nel  sangue,  mentre  non  ve  n’ha  che  poco  o 
punto  se  esso  salasso  venga  fatto  1 5,  e  a  maggior  ragione  24  ore 
dopo  il  pasto  ;  e  per  conseguenza  che  i  reni  non  sono  che  or¬ 
gani  di  eliminazione;  7.°  Finalmente,  che  per  guarire  i  diabetici 
basta  di  sopprimere  quasi  compiutamente  le  bevande  e  gli  ali¬ 
menti  zuccherini  e  fecolenti  di  che  prima  si  faceva  uso  come  ali¬ 
mento:  dopo  12  ore  si  calma  la  sete,  le  orine  divengono  poco 
a  poco  normali,  l’appetito  ritorna  come  d’ ordinario,  e  F  amma¬ 
lato  si  riduce  in  salute. 

L’autore  lesse  recentemente  un’altra  Memoria  all1  Accademia  delle 
Scienze  (seduta  15  novembre  1841),  colla  quale  ritorna  su  quanto 
ebbe  espresso  nell’ultima  di  quelle  conchiusioni  :  «  Tutte  le  dif¬ 
ficoltà,  egli  dice,  relative  al  trattamento  curativo  di  questa  af¬ 
fezione  erano  ben  lungi  dall’essere  compiutamente  tolte.  Alcuni 
sintomi  pericolosi  vengono,  è  vero,  moderati  a  volontà,  ma  è  ra¬ 
rissima  la  guarigione  definitiva  :  la  spada  di  Damocle  è  continua- 
mente  sospesa  sulla  testa  dello  sgraziato  diabetico.  E  penosa  cosa 
l’astenersi  continuamente  del  pane  che  è  desiderato  col  più  vivo 
ardore  ;  e  ciò  è  tanto  vero,  che  malgrado  le  più  istanti  racco¬ 
mandazioni  ,  la  più  attenta  sorveglianza  ,  e  la  sicurezza  in  cui 
sono  questi  ammalati  che  codesto  alimento  da  essi  sì  furiosa¬ 
mente  desiderato  riuscirà  ad  apportare  a  loro  la  morte;  a  mal¬ 
grado  ciò,  i  diabetici  non  sanno  resistere ,  e  più  o  meno  tardi , 
annojati  da  questa  cura  che  non  finisce  mai,  prostrati  più  nel  mo¬ 
rale  che  nel  fisico,  ripigliano  l’uso  degli  alimenti  fecolenti,  ricom¬ 
paiono  gli  accidenti  diabetici,  si  manifestano  tubercoli  nel  polmo¬ 
ne,  e  viene  la  morte  :  e,  notabile  cosa,  uno  o  due  giorni  prima  di 
questa  fine,  scompare  lo  zuccaro  che  prima  si  trovava  nelle  orine, 
e  potrebbesi  credere  che  essi  muojano  guariti  dalla  glucosuria,  se 
non  si  ponesse  mente  che  alcuni  giorni  prima  del  momento  fa¬ 
tale,  essi  non  prendono  più  alimenti  fecolenti,  non  potendo  più  in 
questo  periodo  della  malattia  sopportare  nessun  alimento  a  for¬ 
ma  solida. 

«  Gli  ammalati  che  io  aveva  diretti  nel  regime,  e  avevano  più 
o  meno  ascoltato  i  miei  consigli,  poterono  conservare  la  vita  :  ciò 
mi  fece  dire  nella  precedente  Memoria  che  non  avevo  ancóra 
assistito  all’autossia  di  un  diabetico.  Codesti  ammalati  però  non 


hanno  potato  resistere  alla  prora  del  tempo ,  e  tre  di  essi  mi 
hanno  colla  loro  morte  persuaso  ,  che  erano  necessarie  nuove 
ricerche  sul  trattamento  di  questa  terribile  malattia. 

«  Confesso  che  questi  tre  esiti  sfortunati  ,  succedutisi  a  brevi 
intervalli,  mi  avevano  profondamente  scoraggiato,  ed  io  stava  già 
per  abbandonare  ad  un  altro  più  felice  di  me  la  continuazione 
di  queste  ricerche,  allorquando  il  sig.  Biot  manifestò  all’Acca¬ 
demia  tutto  il  partito  che  si  poteva  cavare  dal  suo  apparecchio 
di  polarizzazione  circolare,  per  seguire  colla  più  grande  facilità  i 
progressi  della  cura  a  cui  verrebbe  sottoposto  un  diabetico  (1). 
Questo  illustre  fisico  ha  attivato  egli  stesso  un  apparecchio  di 
polarizzazione  all’  Hòtel-Dieu  ;  e  tanta  sua  benevolenza  mi  ri¬ 
chiamò  all’opera. 

«  Mi  sono  specialmente  occupato  di  questi  due  punti  :  1 .“  di 
trovare  un  alimento  che  possa  essere  sostituito  ai  pane,  e  non 
rechi  inconvenienti  ai  diabetici  ;  e  2.°  ristabilire  l’economia  del 
diabetico  allo  stato  normale. 

«  Ammaestrato  dalle  belle  ed  importanti  esperienze  della  Com- 
sione  della  gelatina,  sulle  proprietà  essenzialmente  nutritive  del 
glutine,  ho  pensato  tosto  a  far  preparare  con  questo  principio 
un  alimento  che  potesse  venir  sostituito  al  pane ...  La  difficoltà 
della  preparazione  di  esso  glutine  per  uso  quotidiano  era  un 
ostacolo  alla  realizzazione  dei  miei  progetti;  ma  mi  venne  in 
mente  che  la  Società  di  incoraggiamento  aveva  dato  un  premio 
al  sig.  E.  Martin  per  aver  saputo  isolare  il  glutine  nella  pre¬ 
parazione  dell’amido.  Mi  diressi  dunque  a  lui,  il  quale  si  diede 
premura  di  farmi  preparare  del  pane  di  glutine;  ma  per  quanto 
egli  abbia  fatto,  fu  pur  forza  aggiungere  un  quinto  di  farina  alla 
massa.  Di  tal  modo  si  potè  ottenere  un  pane  leggierissimo,  e  sa¬ 
poritissimo.  Questo  non  è  un  risultamento  radicale ,  perchè  il 
nuovo  pane  contiene  ancora  un  sesto  circa  di  fecola  :  è  però  un 
miglioramento  notabile,  perchè  200  grammi  di  questo  pane  con 
un  buon  nutrimento  animale  possono  bastare  ;  e  la  quantità  di 
fecola  ingerita  in  un  giorno  dall’ammalato,  trovasi  ridotta  a  35 
grammi  circa  ;  la  quale  è  assai  picciola  dose,  e  rende  facilissima 
l’alimentazione  dei  diabetici. 


(1)  V.  Ann.  di  med.  Voi  XCVU ,  p.  406  (Febb.,  18  41). 


et  La  seconda  questione  offriva  ben  più  serie  difficoltà:  diffatti 
per  ridurre  l’economia  diabetica  allo  stato  normale  bisogna  essere 
soccorsi  da  una  di  quelle  inspirazioni  felici  che  si  hanno  ben  di 
rado,  o  avere  un’esatta  nozione  della  natura  della  malattia.  Nel 
caso  nostro  codesta  nozione  può  bastare  ;  poiché  non  trattasi  già 
qui  di  affezioni  che  siano  seguitate  da  alterazioni  irreparabili , 
nessuno  degli  organi  della  vita  essendo  affetto  primitivamente,  ma 
sibbene  di  una  ribelle  aberrazione  di  funzioni:  le  lesioni  organi¬ 
che,  come  sarebbero  i  tubercoli  polmonari  ,  sono  consecutive. 
L’affezione  primitiva  deve  guarire  :  se  finora  non  vi  si  è  riuscito, 
dipendette  dall’esserci  sfuggita  la  yera  cagione  della  malattia. 

«  Le  considerazioni  che  mi  hanno  condotto  a  ciò  sono  le  se¬ 
guenti:  la  secrezione  acida  della  pelle  è  subitamente  e  compiu¬ 
tamente  sospesa  nel  diabete;  e  codesta  è  una  cagione  profonda 
di  perturbamento.  Le  membrane  mucose  e  le  ghiandole  dell’ap¬ 
parecchio  digerente  forniscono  liquidi  modificati  nella  loro  chi¬ 
mica  composizione,  in  conseguenza  di  siffatta  soppressione:  il 
prodotto  alcalino  viene  quasi  compiutamente  sostituito  dal  pro¬ 
dotto  acido.  Potrebbesi  mai  conchìudere  da  ciò,  che  gli  acidi  che 
trovansi  nell’  apparecchio  digerente  in  maggiore  o  minor  copia 
reagiscano  sulla  fecola  e  la  trasformino  in  zuccaro  ?  Evidente¬ 
mente  no  :  perchè  venne  da  me  provato  è  già  un  pezzo,  che  nè 
gli  acidi  minerali  nè  gli  organici  non  hanno  alcuna  influenza 
per  trasformare  la  fecola  in  zuccaro  alla  temperatura  alla  quale 
si  opera  la  digestione.  Vi  ha  però  un’altra  osservazione  la  qual 
non  vuol  essere  trasandata  :  ed  è  che  dovunque  si  trovano  acidi 
organici  in  molta  copia  ,  si  osserva  pure  ,  di  conserva  ,  codesta 
modificazione  dell’albumina  che  agisce  trasformando  la  fecola  in 
zuccaro  :  la  qual  cosa  si  osserva  nella  maturanza  di  tutti  i  frutti. 
La  stessa  coincidenza  debbesi  presentare  nell’economia  diabetica, 
e  il  punto  di  partenza  della  malattia  sarebbe  quello  della  sop¬ 
pressione  dei  sudore,  e  del  pervertimento  nella  secrezione  delle 
mucose  e  delle  ghiandole  dell’apparecchio  digestivo. 

«  Ammettendo  siffatte  ipotesi ,  dacché  l’osservazione  e  l’espe¬ 
rienza  mi  hanno  distintamente  mostrato  un  tale  pervertimento  di 
secrezione,  si  tratta  di  dirigere  il  trattamexrto  razionale  della 
malattia  ,  verso  il  ristabilimento  delle  cutanee  funzioni  ». 

Qui  Bouchardat  enumera  i  diversi  tentativi  fatti  verso  questo 


scopo  dai  suoi  predecessori.  Ei  si  è  assicurato  che  i  bagni  a  va¬ 
pore  vantati  da  Oribasio  ,  Bardley  e  molti  altri  non  hanno  ma¬ 
nifestata  mai  una  evidente  influenza  curativa  :  nè  ottennero  mi¬ 
glior  esito  i  bagni  solforosi  consigliati  da  Altomare ,  nè  l’ idro¬ 
solfato  di  ammoniaca  raccomandato  da  Rollo.  Secondo  il  nostro 
autore  ,  i  mezzi  migliori  per  ristabilire  le  funzioni  della  pelle 
sono  :  1.°  Le  vesti  di  lana  in  sufficiente  quantità  da  promuovere 
un’abbondante  diaforesi;  2.°  l’uso  interno  de’  sudoriferi ,  come 
sarebbero  gli  ammoniacali  e  gli  oppiati.  Ora  daremo  un’esposi¬ 
zione  succinta  e  fedele  delle  quattro  osservazioni  che  Bouchar- 
clat  propose  come  esempio  del  modo  con  cui  egli  combina,  la  sua 
cura,  e  come  prove  dell’  efficacia  di  esso. 

Il  primo  ammalato  ,  aveva  1 8  anni ,  ed  era  diabetico  da  tre 
settimane  in  séguito  ad  esantema  soppresso:  era  entrato  già  molte 
volte  nell’ospedale,  colla  malattia  in  alto  grado,  appetito  forte, 
e  sete  intensa:  emetteva  10  a  12  litri  di  orina  limpida,  di 
odore  come  lo  siero  di  latte,  di  sapore  zuccherino,  della  densità 
di  1028  a  1036,  e  contenente  quasi  un  chilogrammo  di  zuccaro: 
scialiva  acida ,  denti  neri  o  caduti  ;  gli  intestini  distesi  rendevano 
tumido  il  ventre;  il  malato  era  dimagrato  e  debole;  ma  mercè 
l’astinenza  da  sostanze  fecolenti,  e  con  buoni  alimenti  ritorna¬ 
rono  le  forze,  e  quindi  la  sua  energia  e  l’aspetto  di  salute.  No- 
jato  dalla  cura,  e  credendosi  guarito  ,  user  dall’ospedale  ....  Yi 
rientrò  pallido  ed  emaciato  a’21  maggio.  Un  esame  diligente  delle 
orine  fece  vedere  che  la  quantità  di  zuccaro  andava  rapidamente 
scemando  allorché  al  pane  ordinario  venne  sostituito  quello  di 
glutine.  A’  9  giugno  questo  ammalato  ha  emesso  litri  9 ,  e  26 
d’orina  ,  che  contenevano  grammi  601  e  76  di  zuccaro:  agli  11 
ne  emise  solo  litri  4  e  50,  che  contenevano  225  grammi  di  zuc¬ 
caro  :  e  agli  1 1  settembre  emise  soltanto  litri  2  e  25  d’orina  che 
contenevano  153,  22  di  zuccaro:  ritornarono  le  forze  e  l’aspetto 
florido  ,  e  si  credette  guarito  :  ma  è  uscito  dall’  ospedale  ancora 
diabetico. 

Il  secondo  ammalato,  di  41  anni ,  era  diabetico  da  un  anno  , 
ed  era  entrato  aU’IIòtel-Dieu  il  25  giugno  1841.  Dimagramento, 
spossatezza,  grande  appetito,  e  sete  viva.  Emette  da  4  a  5  litri 
di  orina  dalla  densità  di  1000,29  a  1000,36.  Gii  si  dà  pane 
di  glutine.  —  A’  31  luglio  l’ammalato  ha  mangiat*  680  grammi 
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di  pane  ordinario ,  e  le  sue  orine  hanno  dato  436  grammi  di 
zuccaro  :  e  il  4  agosto  con  600  grammi  di  pane  di  glutine ,  la 
quantità  dello  zuccaro  si  trovò  ridotta  a  200  grammi.  Il  malato 
uscì ,  come  il  precedente ,  con  alcuni  sintomi  diabetici. 

L’  autore  fa  osservare  che  nei  suddetti  casi  la  quantità  dello 
zuccaro  s’è  trovata  maggiore  che  non  viene  designato  dalla  teo¬ 
rica:  poiché  600  grammi  di  pane  di  glutine  non  contengono 
tanta  fecola  che  basti  a  fornire  i  200  grammi  di  zuccaro.  Ei  pensa 
però  che  gli  ammalati  abbiano  saputo  sottrarsi  alla  sorveglianza, 
e  procacciarsene  di  altro. 

Vennero  adoperati  varii  medicamenti  infruttuosamente  :  all’uno 
l’oppio  da  5  centigrammi  fino  a  40,  e  la  chinachina  ad  alta 
dose,  per  un  mese;  all’altro  i  marziali:  amendue  hanno  preso 
per  dieci  giorni  una  pozione  che  conteneva  da  1  a  6  grammi 
di  carbonato  d’ammoniaca.  A  proposito  del  quale  rimedio  giova 
notare  che  le  orine  di  questi  ammalati  erano  acide,  e  che  nei 
due  primi  giorni  in  cui  hanno  preso  il  carbonato  non  si  ebbe 
nessun  mutamento  :  dopo  2  o  3  giorni  diventarono  alcaline ,  e 
questo  fenomeno  avvenne  contemporaneamente  ad  un  aumento 
di  orina  e  di  zuccaro.  Su  questo  fatto  ritorneremo  poi  quando 
avremo  reso  conto  delle  due  seguenti  osservazioni,  le  quali  me¬ 
ritano  di  chiamare  l’attenzione  dei  medici,  perchè  sono  esempii 
di  diabetici  ,  ne’  quali  le  orine  ritornarono  compiutamente  allo 
stato  normale  :  la  quale  cosa  è  tanto  rara  che  Prout  ebbe  a  ve¬ 
derla  una  volta  sola. 

Un  proprietario  della  Luigiana ,  in  sul  fiore  dell’età ,  era  tor¬ 
mentato  da  sete  intensa,  ed  emetteva  grandissima  copia  di  orina? 
dimagrava  ,  e  sentivasi  rapidamente  infievolire.  Il  6  agosto  1 841 , 
mangiò  500  grammi  di  pane ,  ed  emise  3  litri  e  20  centilitri  di 
orina  zuccherina  ,  di  colore  leggermente  d’ambra ,  che  dava  odore 
di  siero  di  latte,  della  densità  di  1032,  del  potere  rotatorio  di  7, 
essendo  la  lunghezza  del  tubo  di  313  millimetri.  Le  orine  con¬ 
tenevano  quindi  grammi  52,  63  di  zuccaro  per  ogni  litro,  e  168, 
42  in  24  ore  (  pane  di  glutine ,  tutta  la  persona  involta  nella 
flanella,  pozione  che  conteneva  un  grammo  di  carbonato  d’am¬ 
moniaca,  10  gr.  di  rhum,  20  grammi  di  sciroppo,  e  100  d’acqua; 
la  sera,  un  bolo  con  due  grammi  di  teriaca ,  e  25  milligrammi 
di  estratto  d’ oppio  ).  Sotto  questi  rimedii  ritornò  copioso  il  su- 
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dorè  che  era  soppresso  da  molto  tempo,  scemò  la  sete,  e  colla 
sete  la  quantità  anormale  dell’ orina.  —  Con  siffatto  metodo  si 
continuò  fino  ai  18,  nel  qual  giorno  vennero  esaminate  le  orine, 
e  trovate  acide,  piu  colorite,  coll’odore  e  il  sapore  dell’ orina 
normale:  la  quantità,  circa  un  litro  e  25;  densità  1019;  potere 
rotatorio  0;  dunque  nessuna  traccia  di  zuccaro.  Fu  continuato  il 
medesimo  metodo,  ad  eccezione  del  pane  che  era  il  comune.  — 
Il  21  vennero  esaminate  le  orine  :  ogni  litro  conteneva  grammi 
4 1  ,  86  di  zuccaro  ;  ma  la  somma  totale  era  di  litri  62,  86.  — 
Continuazione  del  pane  comune  ,  ma  flanella  piò  abbondante  ; 
carbonato  d’ammoniaca  nella  pozione;  estratto  d’oppio  nel  bolo. 
• —  A’  25  agosto  la  quantità  di  orina  fu  di  litro  1 ,  25,  e  norma¬ 
le.  Dieci  giorni  di  cura  bastarono  perchè  la  pelle  ritornasse  alle 
sue  funzioni,  scomparisse  lo  zuccaro  dalle  orine,  e  l’ammalato 
ricuperasse  le  forze,  e  la  vista,  la  quale  aveva  considerabilmente 
scemato.  L’autore  consigliò  questo  ammalato  a  viaggiare  durante 
l’ inverno  corrente  nel  mezzodi  della  Francia,  e  di  recarsi  alle 
acque  solforose  de’ Pirenei. 

L’ultimo  malato  è  un  chirurgo  maggiore  di  armata,  ora  in  ritiro, 
che  affetto  da  due  anni  di  glucosuria,  sentì  crescergli  smodata¬ 
mente  l’appetito,  farsi  intensa  la  sete,  e  scemargli  le  forze.  Ai 
primo  settembre,  avendo  mangiato  500  grammi  di  pane  comune 
entro  il  giorno,  emise  orine  di  debole  colore  d’ambra,  poco  odo¬ 
rose,  zuccherine,  che  contenevano  97,30  di  zuccaro  ogni  litro: 
la  quantità  di  esse  era  di  litri  3,50  (  pane  di  glutine  ,  vesti  di 
flanella,  pozione  con  50  centigrammi  di  carbonato  d’ammoniaca, 
e  un  bolo  con  2  grammi  di  teriaca ,  e  25  milligrammi  di  estratto 
gommoso  d’oppio).  —  L’11  settembre,  le  orine  avevano  odore 
normale,  sapore  salino,  leggermente  dolcigno  ;  grammi  60,  76  di 
zuccaro,  ogni  litro  d’orina  ;  la  quantità  dell’orma  2  litri.  Si  con¬ 
tinua  la  cura.  —  A’ 23  settembre  grammi  38,  10  di  zuccaro,  ogni 
litro  d’orina:  quantità  dell’ orina  2  litri:  continuazione  della 
cura.  A’  4  ottobre,  le  orine  erano  normali  sotto  ogni  rapporto. 

In  questo  caso  bastò  un  mese  di  cura,  sebbene  la  malattia  du¬ 
rasse  da  due  anni,  e  si  trattasse  di  un  soggetto  di  60  anni  pas¬ 
sati.  —  Si  continuò  lo  stesso  trattamento ,  solo  che  1’  ammalato 
ripigliò  l’uso  del  pane  ordinario.  Ai  13  ottobre,  ogni  litro  di 
orina  conteneva  grammi  34,  15  di  orina:  totale,  51,  22.  —  Ve- 
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sti  più  riscaldanti,  e  lo  stesso  regime;  e  il  22  ottobre,  l’orina 
era  normale.  Ai  5  novembre,  ogni  litro  d’orina  conteneva  gram¬ 
mi  56,  30  di  zuccaro.  Camiscia  di  flanella  ,  sopra  i  corpetti  or- 
dinarii  ;  2  grammi  di  carbonato  d’ammoniaca  al  giorno,  e  5  cen- 
tigrammi  di  estratto  d’oppio.  —  Agli  8  novembre,  31 ,  07  di  zuc¬ 
caro  ogni  litro.  —  Ai  10  novembre,  l’orina  normale.  —  Si  con¬ 
tinuarono  gli  stessi  rimedii  ed  è  sperabile  che,  malgrado  queste 
ricomparse  dello  zuccaro,  la  guarigione  sia  per  rimanere. 

«  Discorrendo  ora  ,  dice  1’  autore  terminando ,  discorrendo  le 
quattro  osservazioni  succitate,  io  spero  che  dalia  comparazione  di 
essa  abbia  ad  uscirne  qualche  novella  luce.  In  sulle  prime  si  po¬ 
trebbe  considerare  che  tutti  questi  ammalati  furono  esposti  alle 
medesime  influenze ,  cioè  lo  stesso  pane  di  glutine  ,  gli  oppiati , 
gli  ammoniacali,  eppure  P  orina  si  ridusse  normale  solo  ne’  due 
ultimi  casi.  Paragonando  però  epe’  fatti  si  trovò  la  ragione  di 
questa  differenza  di  esito  :  ne’  primi  due  non  vennero  adoperate 
le  vesti  di  flanella;  negli  altri  due,  la  pelle  irritata  dalle  vesti  di 
lana  venne  obbligata  attivamente  alle  sue  funzioni  ,  e  il  carbo¬ 
nato  d’ammoniaca  non  è  passato  per  le  orine,  le  quali  sono  ri¬ 
maste  costantemente  acide. 

a  Quando  ricomparve  lo  zuccaro  nelle  orine  dei  due  ultimi 
diabetici,  abbiamo  prescritti  altri  vestimenti  di  lana  per  mante¬ 
nere  una  diaforesi  costante:  e  l’esito  corrispose  alla  nostra  aspet¬ 
tativa.  Pare  quindi  che  i  fatti  vengano  a  confermare  la  teorica 
per  noi  esposta  ;  il  medico  avrò  per  ciò  un  filo  razionale  cui  se¬ 
guire  nella  cura  d’una  malattia  cotanto  ribelle  alla  terapeutica, 
e  considerata  fin  qui  come  incurabile  ».  ( Dal  N.°  22  dell’ Exa- 
minateur  medicai,  del  2  1  novembre  1841)  (1  ). 


(1)  Il  doti.  Giorgio  H.  Barlow  in  una  sua  Memoria  inserita 
nel  N.°  XI  ( ottobre  18  40  )  dei  Guy’s  Reports,  e  di  cui  venne 
dato  contezza  nella  British  a.  for.  med.  Review,  N.  XXIV  [ottobre 
18  41),  venne  proponendo  press ’  a  poco  i  medesimi  rimedj\  guidato 
da  principii  teoretici  quasi  conformi  a  quelli  del  doti.  Bouchardat  : 
ed  essi  principii  ne  erano  sembrati  sì  ragionevoli ,  che  già  li  ave¬ 
vamo  esposti  per  essere  inseriti  in  questi  Annali ,  allorché  ne  giun¬ 
sero  quelli  del  farmacista  dell Hótel-Dieu ,  a’  quali ,  perciocché 
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Divisione  accidentale  e  compiuta  dell  uretra  ;  lire tro -plastica 
praticata  con  successo ;  del  prof.  Ricord  di  Parigi.  —  Francois 


più  sostenuti  da  prove ,  accordammo  la  preferenza.  Vogliamo  pe¬ 
ro  far  conoscere  pur  quelli  del  medico  inglese  ,  non  foss ’  altro 
per  la  anteriorità  nel  proporre  gli  ammoniacali  in  codesta  malattia. 
—  Il  doti.  Barlovv  nella  sua  Memoria  «  Sul  diabete ;  con  esem - 
pii  che  provano  la  virtù  del!  ammoniaca  nella  cura  di  questa 
malattia  »  è  cf  opinione ,  come  ormai  tutti  i  medici ,  che  lo  zuc- 
caro  de’  diabetici  si  forma  nelle  prime  vie ,  nel  primo  stadio  del 
processo  di  sanguificazione ,  e  che  non  ha  nessuna  connessione  ne¬ 
cessaria  colV azione  pervertita  dei  reni,  e  opina  (e  questa  è  tutta 
opinione  sua),  che  f aumento  nella  copia  delle  orine  è  dovuto  al . 
fazione  diuretica  dello  zuccaro  sui  reni.  «  In  questa  malattia , 
dice  Barlow,  le  particelle  zuccherine  degli  alimenti  non  sono  mu¬ 
tate  nello  stomaco;  V amido  quindi ,  che  la  maggior  parte  de'  ve¬ 
getabili  commestibili  contengono  abbondantemente ,  non  venendo 
mutato  nelle  qualità  sue ,  e  venendo  d’altronde  favorito  nella  sua 
inclinazione  alla  fermentazione  dal  calore  e  dagli  umori  dello  sto_ 
maco ,  viene  convertito  in  zuccaro ,  e  per  la  sua  facile  solubilità 
assorbito  e  trasportato  in  circolo;  e  siccome  prodotto  inorganico 
inetto  ad  adempiere  alle  funzioni  fisiologiche  nutritive,  eliminato 
per  la  via  dei  leni  ».  Per  ciò  viene  proponendo  fautore  f esclu¬ 
sione  assoluta  di  qualsiasi  alimento  che  contenga  zuccaro ,  e  di 
cibi  che  contengano  amido ,  per  la  facile  fermentazione  zucche¬ 
rina  a  cui  e  inclinato,  capace  di  indurre  gli  stessi  inconvenienti 
dello  zuccaro  :  quindi  vitto  animale  e  vegetabili  crociferi ,  i  quali 
oltreché  sono  in  concordanza  co’ suddetti  principii,  moderando  quella 
avversione  al  cibo  che  succede  all ’  uso  protratto  della  dieta  ani¬ 
male,  attutiscono  eziandio  taluno  de’ sintomi.  —  L’  altra  indica¬ 
zione  consiste  nell’ introdurre  entro  lo  stomaco  una  sostanza  som  • 
mamente  azotata,  che  esalti  in  pari  tempo,  mercè  di  uno  stimolo 
diffusivo,  la  facoltà  assimilativa  di  questo  viscere  •*  a  che  giova 
f ammoniaca.  —  Come  meri  coadjuvanti  la  cura,  fautore  consiglia 
f  esercizio  dell ’  ammalato  ,  i  bagni  caldi  ,  e  tutti  i  rimedii  che 
tengono  ordinale  e  ristorate  le  funzioni  digerenti.  Egli  racco¬ 
manda  il  scsquicarbonato  d' ammoniaca,  sotto  fuso  del  quale  ha 
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Gio.  Maria,  calzolajo,  di  26  anni,  venne  ricoverato  nell’ospedale 
de’ venerei  sotto  la  direzione  del  sig.  Ricord ,  il  16  giugno  1840, 
con  blenorragìa,  e  divisione  accidentale  completa  dell’uretra.  Il 
malato  a  sette  anni  con  un  filo  serrò  fortemente  la  verga  ap¬ 
pena  al  dinnanzi  dello  scroto.  Un  considerabile  gonfiamento  si 
manifestò  nel  susseguente  giorno  nelle  parti  circonvicine,  sicché 
il  filo  si  nascose  fra  la  cute  ,  che  ben  presto  venne  divisa  ;  al 
gonfiamento  si  associò  una  ostinata  iscuria  che  al  dire  dell1  in¬ 
fermò  durò  14  giorni,  senza  che  per  questo  egli  desistesse  dal 
frequentare  la  scuola.  Al  quattordicesimo  giorno  l’uretra  fu  com¬ 
piutamente  divisa,  e  con  abbondante  escrezione  di  orina  ;  fu  al¬ 
lora  che  l’aggravarsi  de’  sintomi  diede  a  conoscere  a’  parenti  la 
natura  del  male ,  ma  al  medico  che  ne  intraprese  la  cura  non 
fu  possibile  trovare  il  corpo  straniero  ;  di  qual  natura  sieno 
stati  i  sintomi  presentatisi,  e  quale  la  cura  non  seppe  d’infermo 
darne  notizia.  Quando  Francois  venne  visitato,  si  riscontrò  una 
cicatrice  in  forma  di  anello  che  cingeva  la  verga  in  tutta  la  cir¬ 
conferenza  ,  lasciando  a  nudo  le  estremità  recise  e  cicatrizzati 
della  parte  spugnosa  dell’uretra;  era  del  pari  affetto  da  fimosi, 
fosse  egli  congenito,  o  conseguenza  di  parziale  gangrena  del  pre¬ 
puzio,  come  lo  davano  a  sospettare  cicatrici  di  antica  data.  Nes¬ 
sun’attenzione  prestava  il  malato  alla  superstite  deformità,  facen¬ 
dosi  l’escrezione  delle  orine  come  negli  ipospodiaci,  nè  incomo¬ 
da  risultando  I’  erezione  del  pene  ,  quantunque  limitata  ai  soli 
corpi  cavernosi  del  pene,  poco  o  nessuna  essendo  la  turgescenza 


osservalo  ripristinarsi  la  funzione  della  pelle:  e  sebbene  parte  di 
siffatto  ripristinamento  sia  stato  per  lui  attribuito  all ’  oppio  col 
quale  era  stato  associato ,  pure  si  osservò  lo  stesso  effetto  an¬ 
che  quando  era  stato  amministrato  solo.  Ei  prescrive  il  sesquicar- 
bonato  di  ammoniaca  alla  dose  di  cinque  ad  otto  grani  ed  an¬ 
che  piu ,  con  pochi  acini  di  tintura  d’  oppio  entro  un'  il  fusione 
amaraì  ogni  sei  ore:  dieta  animale  con  verdura  data  contempo¬ 
raneamente.  Narra  quattro  osservazioni ,  che  provano  come  la  pra¬ 
tica  corrisponda  a  siffatti  principii.  Soggiunge  però  che  egli  è 
ben  lontano  dal  proporne  questo  rimedio  come  sicuro  in  ogni  caso 
di  questa  malattia ,  che  e  teiutta  da  molti  come  incurabile. 
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di  quello  dell’uretra  nel  tratto  posto  al  dinnanzi  della  divisione. 

Nel  gennaio  1 840,  otto  giorni  dopo  un  coito  sospetto  si  manifestò 
scolo  all’estremità  della  porzione  posteriore  dell’uretra,  e  quat¬ 
tro  o  cinque  giorni  dopo,  per  il  contatto  degli  orilizj  acciden¬ 
tali  la  secrezione  morbosa  apparve  anche  alle  due  aperture  del 
tratto  uretrale  anteriore,  cioè  al  meato  orinario,  ed  alla  apertura 
accidentale  ;  sebbene  i  sintomi  infiammatorj  fossero  considerevoli, 
ciò  nullameno  la  sola  parte  posteriore  dell’  uretra  era  dolente 
durante  la  sortita  delle  orine,  appena  sensibile  mostrandosi  l’al¬ 
tra  dopo  un  moto  prolungato.  I  bagni,  la  quiete,  le  bevande  di¬ 
luenti  avendo  sedata  l’infiammazione,  si  amministrò  la  polvere 
di  pepe  cubeba,  coll’  avvertenza  di  impedire  ogni  contatto  fra  i 
due  orifizj  accidentali  dell’uretra.  A  capo  di  sei  giorni  lo  scolo 
nella  parte  posteriore  era  scomparso ,  persistendo  senza  alcun 
cambiamento  nella  parte  anteriore.  Trascurata  dall’infermo  l’av¬ 
vertenza  di  tenere  le  parti  disgiunte,  lo  scolo  si  riprodusse  di 
bel  nuovo,  ed  allora  contemporaneamente  all’uso  del  pepe-cubebe 
si  praticò  nella  parte  arteriore  dell’uretra  un’injezione  col  nitrato 
d’argento,  e  in  tre  giorni  la  cura  fu  completa. 

Restava  a  curarsi  la  fistola  orinosa,  ma  l’operazione  non  venne 
praticata  che  nel  novembre ,  esitando  1’  ammalato  ad  assogget" 
larvisi. 

Il  prof.  Ricord  considerando  la  difficoltà  con  cui  guariscono 
le  fistole  orinose ,  ed  in  particolar  modo  quelle  della  porzione 
spugnosa  dell’uretra,  dove  alla  mobiltà  delle  parti  ed  ai  cam¬ 
biamenti  continui  di  forma  e  di  volume  vanno  congiunte  sfavo¬ 
revoli  circostanze  di  struttura,  e  temendo  più  d’ogni  altra  cosa 
l’azione  deleteria  deH’orina,  che  necessariamente  di  continuo  ir¬ 
rora  le  parti  ravvicinate,  ammenoché  non  venghi  da  prima  devia¬ 
to  il  corso  di  quel  liquido  secreto,  risolse  di  tentare  un  nuovo 
metodo  di  cui  i  primi  tentativi  erano  già  stati  fatti  da  Ségalas. 
Dieffcnbach ,  conosciuta  l’ insufficienza  de’  metodi  ordinarii  nella 
cura  delle  fìstole  orinose,  manifestò  l’idea  di  aprire  una  via  ar¬ 
tificiale  e  temporanea  alle  orine  in  vicinanza  della  vescica;  ma 
non  aveva  osato  farne  il  tentativo,  sul  dubbio  che  la  novella 
strada  persistesse  a  danno  dell’infermo.  Nessuno  al  certo  si  sa¬ 
rebbe  arrischiato  a  farne  primo  l’esperimento,  se  a  Ségalas  non 
si  fosse  presentato  un  malato,  sul  quale  oltre  a  considerevole 
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perdita  della  parte  spugnosa  dell’  uretra ,  eranvi  numerosi  for  i 
fistolosi  alla  regione  perineale  ;  per  uno  di  questi  potè  Ségalas , 
con  stento  introdurre  una  siringa  in  vescica,  e  così  deviato  il 
corso  dell’ orina  ,  dopo  numerose  operazioni,  e  dopo  15  mesi  di 
diligente  cura,  ottenne  la  valicale  guarigione  dell’infermo.  Que¬ 
sto  caso  incoraggiò  il  sig.  Ricord ,  il  quale  in  presenza  del  signor 
Ségalas ,  e  di  molti  medici  nel  giorno  3  novembre  1840  eseguì 
T  operazione  nel  seguente  modo. 

Il  malato  venne  collocato  come  nel  caso  di  cistotomia;  un 
catetere  a  larga  scanellatura  fu  introdotto  in  vescica  per  l’aper- 
tura  del  tratto  vescicale  dell’  uretra ,  quindi  sì  incise  il  perineo 
lungo  la  linea  rafe ,  appena  al  di  dietro  del  bulbo  dell’  u- 
retra,  per  la  lunghezza  di  due  centimetri  j  l’  uretra  membra¬ 
nosa  ,  scoperta  con  difficoltà  ,  per  essere  il  malato  assai  pin¬ 
gue  fu  aperta  per  la  lunghezza  di  1  C.°,  e  per  essa  si  tentò  da 
prima  l’introduzione  di  una  siringa  di  gomma  elastica,  ma  inu¬ 
tilmente,  sicché  si  sostituì  un  catetere  da  donna  in  argento  ;  fis¬ 
sato  ed  estratto  il  siringone,  Ricord  operò  il  fimosi  col  metodo 
ordinario,  dividendo  cioè  la  porzione  superiore  del  prepuzio  in 
tutta  la  sua  lunghezza:  in  tal  modo,  resa  piu  mobile  la  cute  di 
tutto  il  pene,  più  facile  del  pari  risultava  1’  avvicinamento  dei 
labbri  dell’apertura  fistolosa,  che  vennero  cruentati  senza  distrug¬ 
gere  in  totalità  la  briglia  circolare,  di  cui  già  si  disse,  non  ostan¬ 
do  essa  ai  libero  distendimento  de’  corpi  cavernosi  del  pene. 
La  riunione  dei  labbri,  venne  diferita  fino  a  tanto  che  ogni  ge¬ 
mizio  sanguigno  fosse  cessato,  affine  \  di  evitare  la  formazione  di 
ecchimosi,  considerata  da  Ricord  come  dannosa  alla  riunione 
immediata. 

Una  candeletta  fu  introdotta  per  il  meato  orinario,  lungo  l’u¬ 
retra  cavernosa,  quindi  a  traverso  le  due  aperture  accidentali  fin 
contro  la  siringa ,  e  le  labbra  delle  ferita  furono  messe  a  con¬ 
tatto  in  modo  da  risultarne  un’unione  lineare  trasversale,  tenuta 
in  sito  con  due  punti  di  cucitura  attortigliata ,  e  due  punti  no¬ 
dosi  alternati. 

Terminata  così  l’operazione,  il  malato  fu  posto  a  giacere  sul 
dorso,  cogli  arti  addominali  flessi,  e  sostenuti  da  cuscini.  —  Si 
applicarono  sulla  parte  delle  compresse  imbevute  d’acqua  fredda  f 
prescritta  dieta  rigorosa,  bevande  diluenti,  pillole  opiate-canforate  : 


la  sera  essendo  risentita  la  febbre  si  aprì  la  vena.  L’indomani  , 
l’orina  aveva  continuato  a  colare  liberamente  dalla  siringa;  la 
ferita  uretrale  presentava  i  bordi  tumidi  imbevuti  di  orina  ;  il 
terzo  giorno  si  staccarono  i  punti  di  cucitura,  senza  che  siasi  otte¬ 
nuta  alcuna  riunione,  e  sortendo  l’orina  come  per  lo  innanzi; 
cionullameno  gli  orli  della  fistola  mantengonsi  in  posizione  tras¬ 
versale,  e  di  tale  spessore  che  lasciano  sperare  da  un  nuovo 
tentativo  un  miglior  successo.  Il  sesto  giorno  alla  siringa  d’ar¬ 
gento  si  sostituì  un’altra  di  gomma  elastica  di  un  calibro  mag¬ 
giore. 

Il  giorno  12  novembre,  un  tumore  considerevole  si  presentò 
nello  spessore  della  borsa  ;  il  17,  si  apre  sul  lato  sinistro  dello 
scroto  l’ascesso  orinoso.  —  Cataplasma,  ammollienti,  dieta,  inje- 
zioni  di  acqua  tiepida  dalla  parte  della  siringa.  L’orina  continuò 
a  sortire  per  le  diverse  aperture,  si  manifestò  in  seguito  orchite 
da  ambo  le  parti,  ma  inline  chiuso  l’ascesso  dello  scroto,  e  de¬ 
viata  quasi  completamente  l’orina  dal  canale  uretrale  mercè  l'in¬ 
troduzione  di  grossi  cateteri  elastici,  il  giorno  1 9  gennaio  1 841  si 
praticò  di  nuovo  la  riunione  dei  labbri  della  fistola  con  4  punti 
di  sutura  intortigliata,  avuta  l’avvertenza  di  non  spingere  la  can¬ 
deletta  introdotta  nell’  uretra  fin  contro  alla  siringa  di  gomma 
elastica  ,  affinchè  quella  non  servisse  di  conduttore  alle  goccie 
d’orina  che  potevano  trapelare  lungo  le  pareti  della  siringa.  Il 
giorno  22  le  due  spille  esterne  sono  levate  ,  la  riunione  pare 
completa,  non  vi  ha  suppurazione  ,  non  infiltramento  di  orina  ; 
il  24  si  levano  le  altre  due  spille,  si  nota  una  piccola  apertura 
all’angolo  destro  della  riunione  da  dove  esce  poco  pus  ed  orina  ; 
venne  questa  toccata  diverse  volte  col  nitrato  d’argento  ed  il 
1 .°  febbraio  era  cicatrizzata:  se  ne  presentò  altra  al  lato  sinistro, 
come  una  rima  capillare,  che  guarì  stentatamente.  I112febbrajo 
venne  tolta  la  siringa  perineale,  e  sostituita  altra  piccola  dalla 
parte  dell’uretra,  ma  l'introduzione  fu  assai  difficile.  Il  2  marzo, 
la  ferita  al  perineo  era  guarita  passando  l’orina  in  totalità  dall’u¬ 
retra.  Ora  (maggio  1841)  il  malato  è  completamente  guarito;  la 
verga  ha  riacquistata  la  sua  forma  ed  integrità ,  le  erezioni  sono 
facili  e  regolari,  l’emissione  delle  orine  normale. — ( Bulletin  Gén. 
de  Thérapeutique ,  Novembre  18  40 ,  e  Maggio  1841). 
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Sulla  tubercolizzazione  dei  gangli  bronchiali ;  Memoria  di  Alfrìdo 
Becquerel  ,  Medicò  interno  all ’  Ospedale  dei  bambini  ammalati. 
—  £  signori  Leblond ,  Berton ,  Rilliet  e  Barthez  hanno  già  chia¬ 
mata  l’attenzione  dei  medici  sulla  tubercolizzazione  dei  gangli  bron¬ 
chiali.  Ora  poi  il  sig.  Becquerel  riepilogando  i  lavori  dei  pre¬ 
detti  medici  aggiunge  in  questa  Memoria  alcuni  nuovi  risulta- 
menti  per  lui  trovati  così  nell’anatomia  patologica  quanto  nella 
diagnostica. 

Anatomia  patologica.  —  Una  tale  alterazione,  si  esprime  l’au¬ 
tore,  è  così  frequente,  che  quasi  riscontrasi  più  di  sovente  della 
tubercolizzazione  polmonare.  I  gangli  che  vanno  alterandosi  pos¬ 
sono  riscontrarsi  tanto  al  dissotto  che  all’intorno  della  biforca¬ 
zione  tracheale,  od  all’  ingiro  de’  grossi  bronchi  ;  finalmente  alla 
radice  de’  polmoni  fra  questi  stessi  canali.  La  materia  tuberco¬ 
losa  dapprincipio  vi  si  riscontra  allo  stato  di  crudità. 

Possono  i  gangli  qualche  volta  provare  la  trasformazione  gri¬ 
gia  semi -trasparente,  ovvero  la  trasformazione  gialla  j  delle  quali 
la  prima  è  pressoché  sempre  seguita  dalla  seconda.  I  gangli  che 
subirono  un  tale  cambiamento  possono  rimanere  isolati  ;  ma  il  più 
delle  volte  si  riuniscono,  e  formano  delle  masse  agglomerate,  ir¬ 
regolari  ,  separate  fra  loro  per  mezzo  della  capsula  propria  di 
ciascun  ganglio  passata  allo  stato  fibroso.  Riuniti  per  tal  modo 
possono  pervenire  alti  grossezza  d’un  uovo  di  piccione  ed  anche 
di  gallina;  e  allora  esercitano  una  decisa  influenza  sulle  parti 
circonvicine. 

Bentosto  si  congiungono  ai  canali  bronchiali  nel  modo  stesso  co¬ 
me  si  sono  congiunti  fra  loro,  e  bene  spesso  pria  d’aver  subito 
alcun  ammollimento,  ne  hanno  distrutte  le  pareti  per  mezzo  di  una 
lenta  corrosione.  La  membrana  esterna  del  ganglio  tien  luogo  della 
parete  dei  bronco;  e  se  l’ipertrofìa  continua,  questo  finisce  col- 
l’obliterarsi  compiutamente.  Qualche  altra  volta  il  ganglio  si  li¬ 
mita  a  comprimere  e  ad  appianare  il  tubo  bronchiale  ;  ed  il  si¬ 
gnor  Guersant  dice  d’  aver  qualche  volta  veduto  un  ganglio  tu¬ 
bercoloso  farsi  strada  all’esterno  per  la  via  dei  bronchi. 

1  gangli  ipertrofici  non  risparmiano  nè  le  arterie  nè  le  vene 
polmonari ,  1’  aorta  e  le  vene  cave ,  allorché  questi  vasi  vi  sì 
trovano  contigui.  Ma  le  alterazioni  non  pervengono  fino  alla 
compiuta  distruzione  del  vaso;  ma  si  bene  si  limitano  ad  una 


semplice  diminuzione  del  suo  calibro.  Si  concepisce  quindi  co¬ 
me  essi  possano  impedire  od  alterare  le  funzioni  dell’  esofago  e 
del  canale  toracico. 

L’ammollimento  de’  gangli  bronchiali  tubercolosi,  in  generale 
e  quasi  esclusivamente,  incomincia  dal  centro.  Alcune  volte  è 
costituito  da  un  pus  ben  elaborato  ed  unito  ,  assai  consistente , 
giallo-verdastro  ;  ma  in  altri  casi  al  contrario ,  da  una  sostanza 
bianca ,  siccome  coagulata,  circondata  da  un  liquido  meno  den» 
so ,  meno  consistente,  e  più  sieroso.  Del  rimanente,  questi  gan¬ 
gli  possono  variamente  trasformarsi ,  ed  in  luogo  di  ammollirsi , 
si  fanno  steatomatosi ,  e  qualche  volta  divengono  calcari  oppure 
cretacei. 

I  gangli  bronchiali  una  volta  ammolliti  formano  una  massa 
molle  e  fluttuante,  che  in  séguito  riesce  ad  evacuarsi  per  via  d’una 
successiva  distruzione  dei  varii  strati  delle  pareti  bronchiali.  Que¬ 
ste  comunicazioni  possono  simulare  delle  caverne,  di  cui  se  ne 
videro  alcune  cagionare  un  idro-pneumo-torace.  Il  signor  Guer- 
sant  ammette  siccome  possibile  la  cicatrizzazione  de’ gangli,  seb¬ 
bene  intorno  a  ciò  non  abbia  ancóra  alcun  fatto  ben  confermato. 

La  tubercolizzazione  de’gangli  bronchiali  può  esistere  sola;  ma 
più  di  sovente  coincide  con  quella  dei  polmoni.  L’  andamento 
di  questi  due  processi  non  è  tutt’  affatto  identico,  poiché  la  tu¬ 
bercolizzazione  bronchiale  fa  de’progressi  dal  di  dentro  all’ in¬ 
fuori,  mentre  quell’altra  li  fa  in  opposta  maniera:  ed  in  tal  caso 
finiscono  col  confondersi. 

Non  terremo  nessuna  parola  delle  cause  di  questa  malattia,  le 
quali  sono  oscurissime,  e  senza  dubbio  poco  dissimili  da  quelle 
della  tisi  polmonare. 

I  sintomi  che  presenta  al  suo  primo  apparire  non  sono  meno 
oscuri.  Accenna  l’autore  fra  i  primi,  il  dolore  sternale,  la  tosse, 
la  dispnea  ;  quest’ultimo  carattere  essendo  uno  de’  migliori  al¬ 
lorquando  non  vi  hanno  fenomeni  d’ascoltazione.  L’ espettora¬ 
zione  non  può  servire  se  non  nel  caso  in  cui  havvi  snocciola. 
mento  del  ganglio  degenerato.  La  percussione  e  l’ ascoltazione 
quasi  a  nulla  giovano;  e  solo  possono  metterci  sulla  via  i  sin¬ 
tomi  risultanti  dalla  compressione  dei  grossi  vasi.  Cosi  si  è  os¬ 
servato,  che  per  la  compressione  dell’aorta  insorgono  palpitazio¬ 
ni;  per  quella  della  vena  cava,  edemi  ed  idropisie.  I  sintomi 
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generali  sono  più  di  sovente  quelli  della  tisi  polmonare ,  dima¬ 
gramento,  febbre  etica,  e  diarrea. 

Il  sig.  Guersant  ammette  il  termine  per  guarigione  in  quattro 
modi:  1.°  Per  risoluzione  dei  tubercoli;  2.°  per  snocciolamento 
ed  escreato;  3.°  per  tramutamento  del  tubercolo  bronchiale  in 
materia  cretacea;  4.°  per  ammollimento  del  ganglio,  indi  la  di  lui 
apertura  nei  bronchi ,  poi  l’espulsione  della  materia  tubercolosa, 
e  più  tardi  la  cicatrizzazione  della  cisti.  Ma  la  morte ,  in  luogo 
di  tutte  queste  felici  circostanze,  è  il  termine  più  frequente. 

Il  trattamento  poi  è  identico  a  quello  della  tisi  polmonare. 
(Gazette  medicale  N.°  29,  del  47  luglio  4  844). 

Memoria  sulla  cura  radicale  della  spina-bifida  per  mezzo  di 
una  nuova  operazione  ;  di  Dubourg,  Medico  dell’  Ospedale  di  Mar¬ 
mando.  —  Le  osservazioni  sulle  quali  si  appoggia  questo  lavoro 
comprendono  tre  fatti ,  dei  quali  uno  senza  successo,  e  due  se¬ 
guiti  da  guarigione  completa. 

Non  parleremo  del  primo,  che  pare  uno  de’  casi  più  gravi  di 
una  malattia  considerata  sempre  incurabile.  Ciononpertanto  due 
osservazioni  citate  da  Astley  Cooper  hanno  provato  in  questi  ul¬ 
timi  tempi  che  non  tutti  i  casi  di  spina-bifida  sono  sempre  mor¬ 
tali,  ed  una  di  esse  comprova  che  è  possibile  di  ottenerne  la 
radicale  guarigione  se  si  perviene  a  chiudere  esattamente  l’apertura 
di  comunicazione  coll’  interno  del  canal  spinale.  Ma  per  raggiun¬ 
gere  un  siffatto  risultato  bisogna  che  la  spina-bifida  sia  semplice, 
e  non  già  sintonia  d’una  costituzione  rachitica,  che  sia  limitata 
a  breve  spazio,  e  non  già  effetto  di  un  troppo  considerevole  al¬ 
lontanamento  delle  lamine  delle  vertebre. 

Partendo  da  un  fatto  di  osservazione  che  «  le  parti  molli  che 
ricoprono  parti  ossee,  arrestate  nel  loro  sviluppo  hanno  una 
grande  influenza  sul  ravvicinamento  delle  parti  allontanate:  prin¬ 
cipio  che  ha  una  rilevante  applicazione  nella  divisione  delle  ossa 
mascellari  e  palatine  »,  il  sig.  Dubourg  ha  pensato  che  la  riu¬ 
nione  per  sutura  delle  parti  molli  che  ricoprono  l’ allontana¬ 
mento  della  linea  dell’  apofìsi  mediana ,  dopo  tolto  il  sacco  in¬ 
tegumentale,  poteva  favorire  il  ravvicinamento  delle  lamine  os¬ 
see.  Si  offrì  tosto  una  occasione  d’  applicare  codesto  suo  pen¬ 
samento. 
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Nella  primavera  del  1837  fa  chiamato  per  una  bambina  nata  » 
da  otto  giorni,  la  quale  avea  alla  regione  lombare  un  tumore 
congenito  della  grossezza  d’  un  pomo  di  mediocre  volume  so¬ 
speso  ad  un  peduncolo  di  circa  13  millimetri  per  ogni  senso.  Vi 
si  sentivano  ai  due  lati  delle  piccole  creste  ossee,  e  nel  centro? 
un  manco  di  resistenza,  e  che  manifestamente  conduceva  nel  ca¬ 
nale  vertebrale  per  un'apertura  ovale,  la  quale  potea  dar  facil¬ 
mente  passaggio  al  dito  indice.  Del  restante  la  bambina  non 
presentava  alcun  altro  vizio  di  conformazione. 

Il  sig.  DaUiez ,  ufficiale  di  sanità,  che  avea  vista  dapprima  la 
piccola  malata,  e  chiamato  il  concorso  dell’autore,  volea  pren¬ 
dere  il  bistorl,  incidere  sotto  la  sua  direzione,  e  lasciargli  quindi 
la  parte  principale  ne’  suoi  maneggi. 

Ma  temendo  per  altra  parte  un’  emorragìa  fulminante,  e  do¬ 
minato  dall’  idea  tradizionale  che  P  introduzione  dell’  aria  nel 
canale  vertebrale  può  cagionare  una  morte  istantanea,  il  signor 
Dubourg  teneva  preparato  un  cauterio  arroventato,  e  pronte  le 
mani  per  opporsi  subitamente  al  zampillo  della  sierosità  spi¬ 
nale,  se  mai  avesse  avuto  luogo.  Alla  base  del  tumore  fu  quindi 
eseguita  un’incisione,  elittica;  ma  appena  il  peduncolo  fu  scal¬ 
fito  un’  abbondante  sierosità  rossastra  sgorgò  dal  taglio,  il  quale 
fu  compito  in  un  sol  colpo.  Allora  il  sig.  Dubourg  pose  rapida¬ 
mente  l’estremità  del  suo  dito  indice  sull’apertura  spinale;  e 
per  chiuderla  in  totalità,  penetrò  distintamente  fino  sul  midollo 
spinale,  spogliato  allora  de’  suoi  involucri  immediati.  Prese  in 
seguito  a  tener  le  labbra  della  piaga  avvicinate  fortemente  fra 
di  loro ,  e  a  tenerle  in  sito  col  mezzo  di  quattro  spi  Ile  pro¬ 
cedendo  alla  sutura  attortigliata  come  se  si  trattasse  d’  un  vero 
labbro  leporino.  Moltiplicò  i  giri  di  filo  cerato  intorno  alle  spille 
affine  di  ottenere  uno  stiramento  più  lontano  dalle  parti  conti¬ 
gue.  Alcune  compressette  quadrate  furono  poste  sotto  le  punte 
delle  spille  per  tenerle  sollevate  dalla  pelle,  ed  una  fasciatura  a 
corpo  tenne  fermo  l’ apparecchio  sulla  tenera  paziente.  Questa 
bambina  che  avea  gettati  dei  gridi  acutissimi  col  cominciar  del- 
f  operazione,  tacque  all’  istaute  allorché  il  liquido  incominciò 
ad  evacuarsi,  restando  per  alcuni  minuti  siccome  annichilita. 
Cùononpertanto  ricominciò  a  muoversi  e  lamentarsi  allorquando 
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le  si  foravano  colle  spille  i  tegumenti,  ed  appena  finita  I’  ope¬ 
razione  attaccossi  al  seno  materno,  succhiando  avidamente. 

Le  spille  od  ogni  altro  materiale  della  sutura  fu  tolto  al  quarto 
giorno  rimanendo  le  labbra  della  ferita  perfettamente  a  contatto. 
Le  listerelle  di  cerotto  furon  mantenute,  e  dopo  quindici  giorni 
una  cicatrice  forte  ,  di  color  roseo,  e  che  sull’allontanamento 
primitivo  delle  apofisi  formava  un  solido  turacciolo,  erano  le 
sole  traccio  rimaste  di  una  malattia  riputata  incurabile. — L’au¬ 
tore  vide  l’operata  di  poi  molte  volte,  e  l’esito  fu  costante.  — 

Il  secondo  fatto  si  è  presentato  nel  1838  in  una  bambina  di 
undici  giorni,  il  di  cui  tumore ,  della  grossezza  d’  una  melaran¬ 
cia,  prodotto  da  spina-bifida  ,  era  posto  alia  region  cervicale. 
Onde  non  dilungarci,  diremo  soltanto  che  anche  questa  bambina 
presentò  presso  a  poco  le  medesime  circostanze  operatorie  del¬ 
l’altra,  salvo  che  il  chirurgo  non  apersh  iì  canale  nel  primo 
tempo,  la  qual  cosa  accadde  per  la  strettezza  del  condotto  mem¬ 
branoso.  L’  autore  fece  1’  amputazione  del  tumore  ,  applicò  la 
sutura  attortigliata  onde  tenere  a  contatto  le  parti,  e  ne  ottenne 
una  guarigione  completa,  e  che  dura  anche  al  presente.  — 

Queste  due  osservazioni  devono  infonder  coraggio  ai  pratici  a 
non  disperare  della  guarigione  della  spina-bifida  di  mediocre  gros¬ 
sezza;  mostrando  che  si  può  anche  impunemente  aprire  il  canale 
spinale,  metterne  a  nudo  il  midollo,  perdere  anche  una  notabile 
porzione  del  liquido  che  lo  bagna,  senza  che  ne  avvengano  tri¬ 
sti  conseguenze.  (Gaz.  mèdie.  N.°  3 f,  del  31  luglio  1841). 

\ 

Sulle  rispettive  funzioni  delle  meta  superiore  ed  inferiore  della 
midolla  spinale ,  e  della  relazione  di  esse  coi  muscoli  estensori  e 
flessori  delle  membra ;  del  dott.  Engelhardt.  —  Se  dopo  ta¬ 
gliata  la  testa  ad  una  rana  si  introduce  lentamente  nel  canale 
vertebrale  dall’alto  al  basso  un  filo  metallico,  le  due  coscie  del¬ 
l’animale  si  tirano  su  con  forza  contro  il  ventre,  e  le  gambe 
vengono  ad  incontrarsi  in  alto,  e  sono  compresse  contro  il  filo 
stesso  :  in  breve,  si  determinano  movimenti  delle  gambe,  le  quali 
fanno  sembianza  di  essere  diretti  a  rimuovere  il  filo  metallico. 
Se  questo  filo  venga  inoltrato  un  po’  piò  entro  il  midollo  spi¬ 
nale,  per  qualche  tempo  ancora  continuano  gli  stessi  movimenti, 
sebbene  con  minor  forza  di  prima:  ma  quando  il  filo  è  penetrato 
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rerso  la  metà  del  canale,  tutti  questi  movimenti  assumono  un  ca¬ 
rattere  differente,  e  le  gambe  non  sono  piu  tirate  verso  il  ven¬ 
tre  ma  si  vero  rispinte  via  da  esso.  E  quanto  più  il  filo  si  è  avan¬ 
zato  profondamente,  tanto  più  forti  sono  i  movimenti  di  esten¬ 
sione,  nè  cessano  finché  rimane  ancora  una  minima  porzione  di 
midolla  spinale. 

Affine  di  determinare  il  punto  del  midollo  spinale  al  di  qua  del 
quale  l’irritazione  produce  la  flessione  delle  membra,  e  al  di  là 
la  estensione,  ho  istituita  una  serie  di  esperienze  su  molte  rane. 
Tagliai  ad  esse  la  testa  con  forbice,  ed  ogni  volta  le  gambe  ve¬ 
nivano  immediatamente  tirate  con  forza  contro  il  ventre ,  e  le 
gambe  dirette  contro  la  forbice.  Indi  tolsi  via  gli  organi  tora¬ 
cici  ed  addominali,  adagiai  1’  addominale  col  suo  dorso  sur  una 
tavola  piana  ,  ponendo  le  sue  gambe  in  positura  semiflessa  ;  e 
tagliai  via  pezzetti  di  midolla  spinale  ad  ogni  vertebra  che  dis¬ 
taccava,  procedendo  regolarmente  dall’alto  al  basso.  Appena  ces¬ 
sato  il  movimento  prodotto  nelle  gambe  ad  ogni  taglio ,  prima 
di  procedere  ad  un  altro  taglio  le  riponevo  ogni  volta  nella  po¬ 
sizione  semiflessa  suddetta.  —  Ecco  i  risultameli  :  Colle  lesioni 
della  midolla  dalla  prima  alla  quarta  vertebra,  le  coscie  si  flet¬ 
tevano,  e  le  gambe  si  allungavano  verso  la  parte  superiore  del 
tronco.  Di  mano  in  mano  avanzavano  i  tagli  nel  midollo,  sce¬ 
mava  la  forza  dei  movimenti;  e  quando  il  taglio  venne  fatto  al 
punto  corrispondente  tra  la  quarta  e  la  quinta  vertebra,  le  gam¬ 
be  non  venner  più  sollevate,  ma  sì  presentarono  movimenti  di 
estensione,  i  quali  si  rendevano  più  forti  mano  mano  co’  tagli 
del  midollo  andavo  avvicinandomi  al  coccige.  Quando  non  ri¬ 
mase  più  nulla  di  midolla  spinale,  e  avevo  tagliata  via  eziandìo 
porzione  dei  tre  nervi  che  formano  il  plesso  sacrale,  il  risultato 
fu,  che  furono  prodotti  i  soli  movimenti  di  estensione  delle 
gambe;  e  questi  movimenti  continuarono  finche  il  taglio  (segui¬ 
tato  innanzi  sempre  a  grado  a  grado  )  venne  a  cadere  dove  il 
plesso  stesso  si  divide  ne’nervi  ischiatico  e  crurale. 

Per  conoscere  poi  se  anche  gli  arti  superiori  erano  all’ ugual 
modo  influenzati  da  particolari  porzioni  della  midolla  spinale,  ho 
modificato  gli  esperimenti  nella  maniera  seguente:  Tagliata  la  testa 
(in  séguito  a  che  gli  arti  superiori  vennero  tratti  in  violente  con¬ 
trazioni  ),  tolsi  via  gli  organi  toracici  ed  addominali  ,  senza  of- 
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fendere  le  pareti  del  petto  o  i  muscoli  della  spalla  attaccati  ad 
esse.  Quindi  tagliai  la  colonna  vertebrale  tra  la  ottava  vertebra 
e  la  vertebra  sacrale,  e  per  dissotto  spinsi  nel  canale  vertebrale 
un  filo  metallico.  Da  ciò  ne  venne  che  mano  mano  la  metà  infe¬ 
riore  del  midollo  spinale  andava  distruggendosi,  gli  arti  inferiori 
Si  estendevano,  e  appena  il  filo  penetrò  alla  metà  superiore  del 
canale  essi  si  ridussero  in  flessione. 

Per  provare  la  influenza  che  ha  la  divisione  della  metà  supe¬ 
riore  ed  inferiore  del  midollo  spinale  rispettivamente  sui  mo¬ 
vimenti  riflessi  ho  ripetute  le  esperienze  suddette  sopra  parec¬ 
chie  altre  rane.  Riposte  le  membra  in  una  posizione  semiflessa, 
appena  cessati  i  movimenti  prodotti  dal  taglio  delle  vertebre  e 
del  midollo,  irritavo  le  dita  di  una  delle  gambe,  pizzicandole  con 
una  pinzetta.  Osservai  che  mano  mano  avanzava  ne’  tagli  e  mi 
faceva  presso  lo  spazio  tra  la  quarta  e  la  quinta  vertebra,  sì  de¬ 
stavano  soltanto  movimenti  di  flessione  nella  gamba  irritata  e 
nell’opposta;  ma  se  il  taglio  veniva  fatto  proprio  a  questo  pun¬ 
to ,  l’ irritazione  alle  dita  di  un  piede  non  produceva  più  la  fles¬ 
sione  nè  della  gamba  corrispondente  nè  dell’altra,  ma  parecchie 
volte  produceva  estensione  ,  la  quale  era  però  più  debole  che 
non  quando  il  midollo  spinale  era  stato  irritato  direttamente. 
Appena  tagliato  esso  cordone  spinale  tra  la  quinta  e  la  sesta 
vertebra,  cessarono  affatto  i  movimenti  riflessi,  sebbene  stimolando 
direttamente  la  midolla  spinale,  fin  giù  alla  vertebra  sacrale,  si 
producessero  li  stessi  movimenti  di  estensione  delle  membra  po¬ 
steriori,  come  negli  esperimenti  sopr^t  accennati. 

Ora  siccome  la  colonna  vertebrale  delle  rane  è  composta  di  otto 
vertebre  libere  e  di  una  sacrale ,  e  tagliando  la  midolla  spinale 
dalla  midolla  oblungata  fino  alla  quarta  vertebra  si  ha  flessione 
delle  membra,  e  della  quinta  fino  alla  fine  della  colonna  si  ha 
estensione  di  esse  ;  e  dippiù,  poiché  le  esperienze  sulle  altera¬ 
zioni  de’movimenti  riflessi  secondo  che  la  midolla  venne  tagliata 
nella  sua  metà  superiore  o  inferiore,  si  accordano  precisamente 
con  le  prime,  ne  siegue  che  vi  ha  un  perfetto  antagonismo  tra 
le  rispettive  funzioni  della  metà  superiore,  e  della  inferiore  del 
midollo  spinale.  — -  (  The  brit.  a .  for.  med.  Review,  N.°  XX11I. 
July  1841;  dal  Mullcv's  jirchiv.  Heft  3,  1841.) 
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Ernia  inguinale  amica,  guarita  col  metodo  sotto -cutaneo;  del  dot¬ 
tor  Giulio  Guerin.  —  L’autore  lesse  recentemente  all’Accademia 
Reale  di  medicina  una  Memoria  sulla  cura  radicale  delle  ernie  col 
metodo  sotto-cutaneo  (Seduta  15  settembre  1841).  Per  ora  riporte¬ 
remo  la  storia  sulla  quale  è  fondata  la  Memoria  stessa. —  «  Mar¬ 
lin  Pietro,  detenuto  al  deposito  di  San  Dionigi,  d’anni  48, 
di  robusta  costitu7Ìone ,  di  temperamento  misto,  avea  due  er¬ 
nie  inguinali  riducibili,  allorché  ci  fu  presentato  or  son  tre  me¬ 
si,  dal  dott.  Louvel ,  chirurgo  del  deposito.  L’ernia  sinistra  esi¬ 
ste  da  circa  20  anni.  Essa  era  nata  in  séguito  ad  uno  sforzo  ,  e 
dal  momento  della  sua  comparsa  ben  poco  avea  aumentato  in 
volume.  Discende  fino  alla  metà  dello  scroto,  offrendo  nel  suo 
massimo  sviluppo  il  volume  d’un  uovo  d’oca.  Il  canale  inguinale 
percorre  un  tragitto  quasi  direttamente  antero-posteriore  :  la  sua 
larghezza  è  tale  da  permettere  1’  introduzione  del  pollice.  Dopo 
l’introduzione  dell’ ernia,  questi  non  si  chiude,  e  le  sue  pareti 
ed  i  bordi  dell’orifizio  restano  alquanto  tesi.  Una  tale  tensione, 
come  pure  1’  apertura  del  canale  aumentano  sensibilmente ,  du¬ 
rante  gli  sforzi,  la  tosse,  e  la  volontaria  contrazione  dei  muscoli 
addominali.  Del  rimanente  P  ernia  vien  facilmente  ridotta,  e 
tenuta  in  sito  col  mezzo  d’  un  conveniente  riparo. 

a  Alla  destra,  l’ernia  sviluppatasi,  al  dir  del  paziente,  circa  tre 
anni  più  tardi,  lo  fu  siccome  la  prima  per  l’influenza  d’uno 
sforzo.  Essa  ò  di  volume  meno  considerevole  della  precèdente, 
ma  come  1’  altra  discende  nello  scroto  fino  alla  sua  metà.  L’ori¬ 
fizio  inguinale  non  lascia  penetrare  che  l’indice,  il  quale,  me¬ 
diante  un  leggiere  sforzo,  può  innoltrarsi  nell’  interno  del  canale 
ed  esplorarne  le  pareti.  Questo  canale  dirigesi  meno  obliqua 
mente  dal  di  dentro  all’ infuori,  che  non  nello  stato  normale. 
Il  suo  asse  forma  col  piano  antero-posteriore  del  corpo  un  angolo 
ili  circa  25  a  30  gradi  aperto  posteriormente.  Durante  il  riposo, 
il  canale  ed  i  suoi  orifizj  non  sono  rilasciati:  ma  rimangono 
aperti,  siccome  nell’opposto  lato.  Nelle  contrazioni  dei  muscoli 
addominali ,  nei  momenti  di  sforzo ,  o  di  tosse  ,  ece.,  sentonsi 
egualmente  il  canale  e  1’  orifizio  anteriore  dilatarsi ,  e  le  pareti 
contraersi  sensibilmente  :  il  contorno  dell’anello  anteriore  divien 
duro,  e  come  tagliente,  cd  i  diametri  aumentano  almeno  di  tre 
millimetri. 


6  3  o  Supplimento . 

«  Avendo  fatto  conoscere  al  dott.  Louvel  le  mie  idee  sulla  for¬ 
mazione  di  alcune  ernie,  ed  i  processi  privi  d’ognì  pericolo  che 

10  mi  proponeva  di  applicare  per  la  cura  radicale  di  esse,  questo 
gentile  collega,  dopo  averne  ottenuto  licenza  dal  Prefetto  di  po¬ 
lizia,  volle  incoraggiare  il  mio  tentativo.  Operai  dunque  nel  giorno 

1 1  dello  scorso  luglio,  alla  sua  presenza  ed  a  quella  dei  signori 
Kuhn  e  Longchamps  l’ ernia  destra  del  Martin  nel  modo  se¬ 
guente:  —  Il  malato  fu  posto  sopra  un  letto  colle  coscie  diva¬ 
ricate,  semiflesse,  col  bacino  e  le  parti  superiori  abbassate.  L’ernia 
trovavasi  compiutamente  ridotta.  Potevasi,  spingendo  su  la  pelle 
della  radice  dello  scroto,  introdurre  il  dito  fino  nel  fondo  del  ca¬ 
nale  inguinale.  Sentivansi  allora  benissimo  le  briglie  formate  dalle 
colonne  dell’anello,  come  pure  i  margini  dell’orificio  profondo  del 
ornale.  Innalzai  col  mezzo  d’una  piega  trasversale  la  pelle  della 
parte  interna  inferiore  dell’inguine,  del  pube,  e  della  radice  dello 
scroto,  riconducendola  dal  basso  in  alto  fino  a  livello  dell’orifi- 
ficio  del  canale;  alla  base  d’una  tal  piega,  conficcai  un  piccolo 
bistori  fatto  in  forma  di  ferro  di  lancia  fino  all’ingresso  del  ca¬ 
nale,  al  dissopra  ed  all'indentro  del  cordone  spermatico,  che  un 
ajutante  avea  cura  di  tirare  verso  di  sè.  In  cotale  apertura  in¬ 
trodussi  un  miotomo  convesso,  ad  estremità  rotonda  ed  ottusa  , 
la  di  cui  lama  di  due  centimetri  e  cinque  millimetri  di  lun¬ 
ghezza,  era  larga  da  due  a  tre  millimetri,  e  retta  sopra  uno  stelo 
non  tagliente  di  cinque  centimetri  di  lunghezza.  Avendo  fatto 
penetrare  tutta  la  lama  nel  canale ,  tagliai  dapprima  obliqua¬ 
mente  dall’  indietro  all’avanti,  dall’  interno  all’esterno  alla  pro¬ 
fondità  di  circa  un  centimetro,  avendo  cura  di  assicurarmi  prima 
col  tatto,  della  situazione  del  cordone  che  un  ajutante  manteneva 
sempre  abbassato.  Rivoltai  in  seguito  la  lama  dello  strumento  , 
incidendo  successivamente  in  alto  ed  in  basso  nell’  angolo  in¬ 
terno  ,  vicino  al  pube ,  le  parti  tese  formate  dalle  due  divisioni 
del  legamento  del  Faloppìo ,  e  le  fibre  dei  grande  obbliquo  che 
vanno  quivi  a  terminare.  Feci  in  terzo  luogo  lungo  il  tragitto 
del  canale  varie  scarificazioni  superficiali  nei  punti  intermedii 
alle  tre  principali  incisioni. 

«  Questi  tagli  differenti,  sebben  fatti  in  un’estensione  di  un  cen¬ 
timetro  almeno  per  ciascuno,  ed  occupanti  una  parte  del  canale, 
non  interessarono  che  le  fibre  aponeurotiche  del  grande  obliquo, 


Supplimento.  63 1 

essendo  state  limitate  al  piano  superficiale  del  canale  ed  al  suo 
esterno  orifizio. 

«L’operazione  non  durò  che  dieci  minuti,  ed  il  paziente  non 
perdette  che  cinque  once  circa  di  sangue.  Dopo  respulsione  del¬ 
l’aria  e  d’una  parte  di  sangue  contenuta  nella  ferita,  chiusi  esat¬ 
tamente  la  piccola  scalfitura  della  pelle,  applicando  lungo  il 
tragitto  del  canale  varie  compresse  tenute  in  sito  mediante  una 
conveniente  fasciatura  a  spica.  Il  paziente  restò  sdrajato  sul 
dorso  colle  coscìe  semiflesse,  col  bacino  sollevato,  ed  il  restante 
del  tronco  abbassato. 

«  Il  dott.  Louvel  sorvegliò  l’ operato  nei  primi  giorni,  ed  ebbe 
là  bontà  di  tenermi  informato  del  séguito  dell’  operazione.  Gli 
accidenti  insorti  furono  semplicissimi ,  non  essendosi  neppure 
manifestato  alcun  sintomo  di  reazione.  Il  paziente  dormì  tutta  la 
notte,  senza  che  alcun  dolore  apprezzabile  il  tormentasse  ;  e  la 
puntura  cicatrizzò  prontamente.  Tranquillo  quindi  per  questi 
primi  risultamenti,  credetti  poter  differire  la  mia  visita  fino  alla 
seguente  domenica,  otto  giorni  dopo  l’operazione.  Non  aveavi  più 
traccia  di  piaga  esterna,  nessun  rossore  nè  sensibilità  lungo  il  ca¬ 
nale,  essendo  questo  già  sede  d’uno  spandimento  di  materia  con¬ 
sistente. —  Il  paziente  stette  mai  sempre  a  letto;  e  sul  canale  si 
posero  delle  compresse  tenute  in  posto  da  una  fasciatura  medio¬ 
cremente  stretta. 

«  Al  quindicesimo  giorno  la  materia  sparsa  erasi  trasformata  in 
una  nodosità,  di  consistenza  quasi  fibrosa ,  che  parventi  suffi¬ 
ciente  per  contenere  Pernia.  Allo  scopo  di  assicurarmi  fino  a 
qual  punto  le  parti  potevano  resistere,  feci  fare  qualche  sforzo, 
bastante  ad  effettuare  la  sortita  dell’ernia  sinistra.  Quella  della 
parte  operata  stette  perfettamente  in  sito.  Duranti  gli  sforzi  della 
tosse  il  malato  provava  degli  stiramenti  molto  sensibili  nell’in¬ 
terno  del  canale. 

«Al  ventesimo  giorno  permisi  al  paziente  di  alzarsi,  conservan¬ 
do  però  il  suo  bendaggio.  La  tosse  non  produceva  più  alcun  do¬ 
lore.  Da  questo  momento  alzossi  ogni  giorno,  ed  a  poco  a  poco 
riprese  i  consueti  lavori.  Verso  la  quinta  settimana  ,  senza  av¬ 
vertire  alcuno,  si  tolse  la  fasciatura,  continuando  a  lavorare  co¬ 
me  .di  consueto,  e  nella  sesta  non  avendo  più  alcun  mezzo  con¬ 
tentivo,  Pernia  non  si  è  più  riprodotta. 
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a  Ora  il  Martin  trovasi  nello  stato  seguente  :  la  regione  iliaca 
destra,  e  la  porzione  addominale  deiringuine  corrispondente,  sono 
meno  ampie  e  «taglienti  che  quella  del  lato  opposto.  Il  canale 
inguinale  è  obliterato  ;  durante  gli  sforzi,  o  nella  tosse ,  ecc.,  si 
può  sentire  il  rimbalzo  dei  visceri  contro  le  pareti  addominali 
situati  a  circa  5  centimetri  al  di  fuori  e  al  dissopra  del  canale. 
Del  resto  la  pelle  che  copre  la  cicatrice  dell’  ernia  operata  è 
mobile  in  totalità  ». 

Dopo  la  lettura  della  Memoria  il  dottor  Guerin  mostrò  l’ope*- 
rato  all’  Assemblea  ,  e  ripetè  ,  alia  sua  presenza  ,  le  prove  che 
possono  assicurare  della  solidità  della  guarigione.  —  [Gaz-ette Me¬ 
dicale,  N.Q  40,  del  2  ottobre  4  844  ). 

Dell’uso  del  vischio- quercino  nel  trattamento  di  certe  tossi  con¬ 
vulsive-,  del  dottor  MiqUel.  11  vischio  quercino  è  medicamento 
commendatissimo  negli  antichi  trattati  di  materia  medica,  e  del 
quale  i  moderni  o  ne  dicono  ben  poco,  oppure  sdegnano  di  fa¬ 
vellarne.  Che  noi  ricordiamo  ,  fra  i  moderni,  il  solo  Giuseppe 

Frank  nella  sua  erudita  opera  «  Praxeos  med.  univ.  praecepta  » 

\ 

ne  fece  motto  come  di  rimedio  eccellente  nelle  tossi  convulsive.  E 
ben  a  torto  che  si  condanna  ali’obblio  un  medicamento  di  virtù 
si  preziose,  come  ben  lo  comprovano  autentiche  osservazioni ,  e 
che  ogni  giorno  puossi  con  vantaggio  mettere  a  profitto  in  al¬ 
cune  malattie  ribelli  a  qualunque  metodo  curativo.  La  proscri¬ 
zione  che  ha  colpito  il  vischio  -  quercino  proviene  dalia  negli¬ 
genza  dei  pratici  nel  fame  uso ,  o  dell’  imperizia  di  quelli  che 
l’adoprarono  male  a  proposito.  Il  dott.  MiqUel  viene  richiamando 
l’attenzione  de’ pratici  su  questo  medicamento,  esponendo  i  ca¬ 
ratteri  suoi  ,  e  soggiungendo  alcune  osservazioni  che  ne  racco¬ 
mandano  F  uso.  Noi  tralasciamo  di  venir  esponendo  que’  primi, 
che  i  trattati  di  materia  medica  li  insegnano  ,  e  ci  limiteremo 
a  quanto  può  servire  alla  terapeutica. 

«  Il  vischio,  dice  l’autore,  si  amministra  specialmente  nelle  af¬ 
fezioni  convulsive:  non  in  quelle  che  derivano  da  organiche  le¬ 
sioni,  ma  nelle  essenziali,  e  che  pajon  dipendere  da  un  disordine 
delle  facoltà  sensitive  e  motrici  ;  in  una  parola  nelle  affezioni 
convulsive  idiopatiche  od  essenziali.  È  per  ciò  che  il  vischio 
ha  sanato  1’  epilessia  ed  il  ballismo  nei  fanciulli ,  e  che  in  al- 
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cani  generi  di  tosse  ha  operato  meraviglie.  Lasciata  da  un  canto 
l’azione  sua  terapeutica  contro  ogni  genere  di  nevrosi,  coi  fatti 
alla  mano  1’  autore  ne  segue  i  suoi  effetti  contro  le  tossi  con¬ 
vulsive. 

«  Frequentemente  incontrasi  nella  pratica  questo  genere  di 
tossi.  Un  gran  numero  di  circostanze  le  fanno  svolgere,  e  le  man¬ 
tengono  nelle  persone  dei  due  sessi,  deboli  ed  irritabili.  Il  ca¬ 
rattere  essenziale  di  simil  genere  di  tosse  è  di  non  appartenere 
ad  alcun  vizio  organico  dell’apparato  respiratorio  o  di  quelli  in 
diretta  comunicazione  con  questo;  ma  di  provenire  puramente  e 
semplicemente  da  depravata  sensibilità  e  mobilità,  localizzata  su¬ 
gli  organi  respiratorii.  Sebbene  non  siano  queste  tossi  il  risul¬ 
tato  di  una  lesione  organica  ,  non  mancano  ben  di  sovente  di 
essere  eccessivamente  violenti  e  pericolose  :  e  vi  ha  di  più  che 
nessuna  tosse  si  mostra  forse  più  intensa  e  pertinace  di  questa 
In  quanto  poi  a  suoi  pericoli,  questi  sono  relativi  alle  disposizioni 
dei  soggetti ,  alle  gravi  lesioni  del  petto,  ed  alla  sua  meccanica 
azione  sugli  organi  dell’encefalo  o  del  centro  circolatorio  in  se¬ 
guito  alle  scosse  violenti  eh’  ella  produce.  Annovereremo  infine 
alcune  osservazioni  su  questa  specie  di  tossi,  in  cui  il  vischio  ha 
perfettamente  corrisposto  ;  e  questo  sarà  il  mezzo  migliore  onde 
provare,  e  il  carattere  della  tosse  di  cui  si  tratta,  ed  il  modo  d’a¬ 
zione  curativa  del  vischio. 

«  Osserv.  I.  Una  cameriera  di  16  anni,  robusta,  ben  menstruata, 
che  avea  qualche  volta  sofferti  alcuni  sintomi  d’affezione  catar¬ 
rale,  fu  colpita  ad  un  tratto  da  tosse  fortissima  sonora,  e  sì  con¬ 
tinua  ,  che  le  divenne  impossibile  di  parlare  o  di  bere  ,  poiché 
la  bevanda  appena  messa  in  bocca  veniva  rigettata.  La  respirazione 
divenne  anelosa,  breve,  ansia,  soffocante;  ed  un  dolore  al  petto 
crucciava  assaissimo  la  paziente.  Il  polso  si  fece  frequente  e 
quasi  impercettibile,  il  calore  della  pelle  era  normale.  Si  tenta¬ 
rono,  senza  successo ,  i  salassi  generali ,  le  mignatte  al  petto? 
il  giusquiamo  ,  l’oppio  ,  il  calomelano.  Nel  giorno  del  suo  in¬ 
gresso  allo  spedale  le  si  prescrisse  immediatamente  un’emulsio¬ 
ne  preparata  coi  semi  di  giusquiamo,  un  vescicatorio  fra  le  spalle, 
ed  un  pediluvio.  Nella  notte  ebbe  sonno  tranquillo.  —  Al  se¬ 
condo  giorno  la  tosse  era  del  tutto  scomparsa  ,  i  polsi  e  la  re¬ 
spirazione  fatti  normali ,  ma  nel  terzo  dì  a  sera  ,  la  prese  un 
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nuovo  accesso  simile  al  primo,  con  questa  differenza  però  che  la 
tosse  dicrota,  o  che  si  faceva  in  due  tempi  nel  primo  accesso  , 
in  questo  offriva  tre  tempi  ;  assolutamente  come  se  un  esplo¬ 
sione  d’aria  fuori  del  petto  si  fosse  operata  per  un  triplice  sfor¬ 
zo.  Aveavi  di  più  cefalea  gravissima.  Si  continuò  nell’  uso  del 
giusquiamo  ,  dei  bagni  ai  piedi ,  prescrivendo  eziandio  un  toni¬ 
co  diaforetico.  Durante  la  notte  ebbe  sudo  re  j  la  malata  dormi,  e 
nel  giorno  seguente,  trovandosi  bene,  chiese  di  sortire  5  ma  ap¬ 
pena  restituitasi  a  casa,  un  terzo  accesso  la  colse.  Yarj  rimedi  sì 
antelmintici  che  antispasmodici  furongli  dati  senza  vantaggio.  Fu 
allora  soltanto  che  un  vecchio  pratico  chiamato  a  consulta  si 
risovenne  d’aver  osservato  quarantanni  addietro,  un  caso  consi¬ 
mile.  Raccontò  che  prestando  le  sue  cure  ad  una  malata  per  tre 
mesi  consecutivi  senza  vantaggio  alcuno,  seguendo  l’esempio  di 
un  medico  italiano  che  aveva  guarite  varie  tossi  ribelli  col  vi¬ 
schio-quercino,  lo  fece  prendere  alla  sua  paziente,  che  imme¬ 
diatamente  guarì.  —  La  stesso  rimedio  fu  dato  a  questa  came¬ 
riera,  ed  infatti,  mediante  il  suo  uso,  la  tosse  disparve  alla  stessa 
maniera,  nè  più  ricomparve. 

«  Oss.  II.  Una  cuciniera,  di  20  anni,  isterica,  in  seguito  ad  una 
corsa  in  tempo  umido  e  freddo,  tutto  ad  un  tratto  fu  presa  nell  a 
sua  camera  da  copioso  sudore  ,  e  cadde  bentosto  a  terra  priva 
di  sensi.  Le  persone  accorse  l’aspergono  con  molt’acqua  fredda, 
e  con  questo  freddo  la  fanno  rinvenire,  ma  dopo  poco  si  mani¬ 
festa  una  febbre  catarrale.  Al  terzo  giorno  di  questa  affezione  si 
pratica  un  salasso  ,  col  qual  mezzo  calmasi  la  febbre  ,  ma  ciò 
nondimeno  la  tosse  si  fa  estremamente  violenta  e  somigliante  a 
quella  della  precedente  osservazione.  Nel  quarto  giorno  la  pa¬ 
ziente  fu  raccolta  nella  clinica  ove  le  si  prescrisse  un’emulsione 
di  giusquiamo,  un  pediluvio,  ed  un  clistere,  mediante  i  quali 
soccorsi  ella  potè  poi  nella  seguente  notte  riposare  una  o  due 
ore.  Verso  il  mattino,  la  tosse  si  fece  più  crudele  che  mai,  la 
parola  essendo  come  interrotta,  ed  allorché  la  malata  tentava  di 
spirare,  la  tosse  arrivava  al  suo  colmo,  producendo  una  specie 
di  sternuto.  Non  è  che  a  stento  ch’ella  può  cogliere  un  istante 
di  calma  per  bevere  alcuna  cosa  ;  il  che  fatto,  succede  qualche 
migliorameuto,  e  la  tosse  tace  per  alcuni  istanti.  Del  rimanente 
non  havvi  febbre,  il  polso  è  naturale,  ed  il  decubito  facile  sul- 
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l’uno  e  sull’altro  lato.  Frattanto  uu  vivo  dolore  che  dall’epiga- 
stro  arrivava  alia  gola  ,  tenendo  la  linea  mediana  dello  ster¬ 
no,  si  fece  sentire  :  anche  alla  fronte  accusava  un  dolore  egual¬ 
mente  intenso.  Da  quel  momento  si  ricorse  ai  medicamenti,  alla 
polvere  del  vischio-quercino  amministrato  alla  dose  di  un  gram¬ 
mo  e  venti  centigrammi  ogni  due  ore  ,  oltre  la  decozione  della 
stessa  sostanza.  Tali  mezzi  furono  seguiti  da  sì  prosperi  risul¬ 
tati,  che  la  tosse  disparve  quasi  per  incanto,  ed  ogni  altro  sol- 
ferimento  svanì  in  modo  da  permettere  che  1’  ammalata  uscisse 
dopo  sette  giorni  dall’ospedale  perfettamente  guarita  ». 

A  ciascuna  di  queste  osservazioni  l’autore  aggiunse  commenti 
per  chiarire  la  natura  della  tosse  alla  quale  intesero  di  muover 
contro  col  vischio-quercino  ,  e  per  rendere  rilevanti  i  caratteri 
che  la  facevano  distinta  da  ogni  altra  tosse,  che  avesse  richiesto 
altri  mezzi,  che  non  sono  questo  medicamento.  A’  pratici  che 
leggono  le  narrate  storie  non  occorre  indicare  codeste  differenze; 
le  tralasciamo:  soggiungeremo  solo  come  l’autore  faccia  osservare 
che  tutti  i  vischi  sembran  fruire  al  medesimo  grado  delle  stesse 
virtù  terapeutiche  ;  in  primo  luogo  però  il  vischio  di  quercia , 
indi  quello  dei  pomi,  dei  peri,  dei  tiglio,  e  dei  noci  ecc.  «  Nelle 
officine,  ei  dice,  lo  si  conserva  all’uopo  sotto  forma  di  polvere, 
ottenuta  polverizzando  l’intiera  pianta,  unitamente  al  legno  :  essa 
ha  sapore  leggermente  amaro,  mucilaginoso,  ed  astringente.  Se 
ne  può  fare  l’estratto.  La  si  somministra  sia  in  sostanza,  ovvero 
in  decotto.  La  polvere  vien  data  alla  dose  di  4  ad  8  grammi  due 
o  tre  volte  al  giorno,  in  un  mezzo  bicchiere  d’acqua  di  fonte,  od 
in  qualsivoglia  altro  veicolo.  Il  decotto  si  ottiene  facendo  bollire 
60  grammi  di  vischio  secco  in  due  litri  e  mezzo  d’acqua  di  fon¬ 
te,  lino  alla  riduzione  di  un  litro  e  mezzo.  Lo  si  porge  general¬ 
mente  ,  insieme  alla  polvere  od  all’estratto,  in  guisa  di  tisana. 
L’ estratto  infine  si  dà  alla  dose  di  quattro  a  sei  grammi  al 
giorno.  Le  forinole  seguenti  serviranno  di  modello  per  1’  ammi¬ 
nistrazione  dall’estratto.  —  Estratto  di  vischio-quercino,  quattro 
grammi;  siroppo  semplice,  trenta  grammi  ;  acqua  distillata  di  ti¬ 
glio,  cento  ottanta  grammi  :  da  prendersi  a  cucchiai. — Per  l’am¬ 
ministrazione  della  polvere  potrassi  conformare  alla  seguente 
forinola:  =  Vischio  di  quercia  polverizzato,  sedici  grammi  ;  muci- 
lagiue  di  gomma  arabica,  denta  grammi  ;  zuccaro  bianco^  quia- 
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dici  grammi  ;  da  farsene  otto  boli:  da  prendersene  uno  ogni  due 
ore  ».  —  [Bull.  gen.  de  thèrap .,  ottobre ,  184!  ). 

Delle  incisioni  multiple  nella  risipola  flemmonosa  del  dott.  Das- 
SIT.  —  Sebbene  l’uso  del  vescicatorio  nella  risipola  flemmonosa 
abbia  per  se  l’autorità  d’un  gran  nome,  e  questo  mezzo  sia  stato 
considerato  da  Dupuytren  come  mai  sempre  efficace ,  succede 
però  alcuna  volta  che  i  risultati  non  siano  tanto  sicuri  quanto  si 
volle  far  credere.  In  quanto  a  noi ,  fallì  sempre  la  nostra  aspet¬ 
tativa.  Allorquando  i  sintomi  di  tal  forma  particolare  di  risipola 
non  sono  frenati,  la  malattia,  seguendo  i  suoi  periodi,  determina 
prontamente  la  formazione  del  pus  nelle  parti  ove  la  risipola  ha 
posto  sede.  In  tal  caso,  F andamento  a  seguirsi  sta  nell’ aprire 
tosto  che  sentesi  la  fluttuazione,  se  non  vuoisi  esporre  a  vedere 
considerevoli  distacchi  di  pelle  e  spandimenti  purulenti,  che  per 
l’abbondanza  della  suppurazione ,  potrebbero  compromettere  la 
vita  de’  pazienti.  Questa  è  inoltre  l’opinione  di  Boyer ,  la  di  cui 
autorità  in  fatto  di  pratica  è  ancora  tanto  imponente. 

Siccome  l’andamento  di  tale  risipola  ci  è  noto  perfettamente, 
e  siccome  le  parti  non  si  sfacciano  che  per  la  violenta  infiam¬ 
mazione  della  pelle,  ne  segue,  che  il  mezzo  più  logico  e  più 
sicuro  onde  togliere  l’ingorgo  sanguigno  ,  è  quello  di  sbrigliare, 
svuotare  le  parti  con  profonde  incisioni,  seguendo,  in  tali  circo¬ 
stanze  il  precetto  adottato  per  il  patereccio.  Ciò  che  noi  operam¬ 
mo  per  induzione,  l’ esperienza  ce  lo  ha  in  seguito  confermato. 

Un  muratore  si  fece  ,  lavorando,  upa  lieve  escoriazione  al  pol¬ 
lice  della  mano  destra  ;  dopo  tre  giorni  ,  la  mano  si  tumefece , 
ed  il  braccio  divenne  voluminoso  ;  alla  tensione,  rossore  e  do¬ 
lore  ,  era  facile  diagnosticare  trattarsi  di  una  risipola  flemmono¬ 
sa  ;  e  siccome  il  rossore  tendeva  ad  impadronirsi  del  braccio ,  sì 
fecero  applicare  delle  mignatte  al  cavo  ascellare  ,  ed  un  largo 
vescicatorio  su  tutto  F  avambraccio  ,  sul  dorso  e  sulla  parte  in¬ 
feriore  dei  braccio.  Questi  fu  levato  dopo  ben  ventiquattro  ore, 
senza  che  avesse  prodotto  alcun  effetto.  Siccome  poi  la  ma¬ 
lattia  proseguiva  i  suoi  periodi  ,  pensammo  di  praticare  delle 
profonde  incisioni ,  al  numero  di  sette  ,  sul  dorso  sulla  mano  e 
sulla  parte  anteriore  e  posteriore  dell’avambraccio,  che  diedero 
scolo  alla  sierosità  sanguinolenta  ed  al  sangue.  Nel  giorno  se- 
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seguente ,  la  risipola  vedeasi  limitata ,  ed  il  membro  diminuito 
di  volume 5  passò  la  notte  in  modo  migliore,  ed  il  malato  potè 
qualche  poco  dormire.  Nei  di  seguenti  si  mantenne  il  migliora¬ 
mento,  e  dopo  tre  settimane  di  cura  la  guarigione  fu  compieta. 

Per  comprendere  facilmente  i  risultati  di  un  cotal  modo  di 
agire  basta  riflettere  ai  fenomeni  che  sopravvengono  nelle  in¬ 
fiammazioni  acutissime.  Io  penso  che  la  risipola  flemmonosa 
possa  essere  considerata  come  tipo  ;  si  sa  che  quando  una  parte 
è  infiammata  il  sangue  vi  fluisce  in  maggior  quantità  ;  che  i  vasi 
capillari  aumentano  di  volume;  infine  che  sopravviene  un  vero 
strozzamento  che  tende  a  determinare  lo  sfacelo  ;  per  cui  il  rimedio 
migliore  è  quello  di  sbrigliare  o  svuotare  le  parti  largamente,  al 
qual’  uopo  pensiamo  nulla  esservi  di  meglio  delle  incisioni  mul¬ 
tiple  e  profonde.  Nel  fatto  che  segue,  le  circostanze  ci  fecero 
modificare  il  metodo  per  noi  proposto. 

Un  giovane  paesano  fu  portato  ,  nello  scorso  mese  di  luglio , 
all’Ospedale,  ove  in  assenza  del  chirurgo  io  lo  feci  porre  nella 
sala  medica  di  mio  servizio.  Questo  giovane ,  falciando ,  si  era 
fatta  colla  punta  della  falce  una  larga  incisione  al  dorso  delia 
mano  ;  questa  parte  non  stette  molto  a  tumefarsi,  come  pure  il 
braccio  e  l’arambraccio.  Un  medico  da  lui  chiamato  praticò  al¬ 
cune  incisioni  sul  dorso  della  mano  ,  ma  queste  furono  così  su¬ 
perficiali,  ch’altro  non  interessarono  che  l’epidermide.  Credo  che  la 
di  lui  intenzione  fosse  buona  ;  siccome  ei  non  conoscea  l’ im¬ 
portanza  del  mezzo  impiegato  ,  il  suo  risultato  fu  nullo  ;  e  per 
tutta  medicazione  ordinò  solo  delle  lozioni  con  acqua  di  malva. 
La  malattia  progrediva  ne’suoi  periodi,  per  cui  il  malato  si  recò 
presso  il  medico  che  prima  l’avea  veduto  onde  reclamare  delle 
cure  più  energiche.  L’unica  medicina,  in  sì  grave  frangente,  non 
fu  che  d’ aspettazione.  Io  credo  nondimeno  eh’  ei  si  servì  d’  un 
mezzo ,  che  i  medici  d’altra  volta  vantavano  oltre  misura  ,  vale 
a  dire  dell’  unguento  digestivo  attivato  colle  tinture  d’aloe  e  di 
mirra  :  ma  neppure  da  ciò  ne  traesse  alcun  vantaggio.  Il  timore 
quindi  che  ispirava  la  posizione  del  malato  nella  casa  ove  tro- 
vavasi,  lo  decise  a  portarsi  allo  spedale. 

Da  dieci  giorni  dacché  gli  era  accaduto  tale  accidente,  il  malato 
non  avea  cambiato  d’abiti,  il  braccio  risipelatoso  era  circondato 
da  qualche  giro  di  fascia  posta  qua  e  colà  onde  contenere  delle 
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sordide  compresse;  alcune  filacele  stavano  sopra  una  larga  escara 
della  parte  inferiore  dell’avanbraccio. 

La  risipola,  quantunque  avesse  prodotta  un’escara  gangrenosa 
alla  parte  superiore  dell’avambraccio ,  non  evasi  limitata;  ma  avea 
invaso  il  braccio.  Sul  dorso  della  mano  e  all’avambraccio  eravi 
manifesta  fluttuazione,  ed  una  sierosità  fetida  e  purulenta  fluiva 
dall’escara  soprannotata.  La  stato  del  paziente  era  buono  ;  non 
deteriorata  la  costituzione,  e  per  quanto  grave  si  fosse  l’affezio¬ 
ne,  il  pronostico  da  noi  emesso  non  ci  tolse  ogni  speranza  di 
buon  successo. 

Nostra  prima  cura  fu  quindi  di  praticare  delle  profonde  in¬ 
cisioni  sul  dorso  della  mano ,  e  queste  diedero  sortita  ad  una 
grande  quantità  di  marcia;  ed  altre  ancóra  furon  fatte  alia  parte 
superiore  dell’avambraccio ,  ed  ali’  inferiore  del  braccio,  fino  al 
di  là  dei  limiti  della  risipola.  Sotto  l’ influenza  di  tale  medica¬ 
zione,  la  febbre  che  nei  dì  precedenti  era  fortissima,  si  fece  me¬ 
no  intensa,  e  nel  giorno  susseguente  il  braccio  avea  molto  di¬ 
minuito  del  suo  volume.  Dopo  ciò  i  progressi  della  risipola  si 
limitarono.  —  È  inutile  citare  i  mezzi  terapeutici  impiegati;  giac¬ 
che  furono  identici  a  quelli  di  cui  si  fa  uso  nei  flemmoni  or¬ 
dinari.  Per  altro,  onde  affrettare  la  cicatrizzazione,  allorquando 
la  suppurazione  avea  diminuito  ,  noi  ci  servimmo  con  grandis¬ 
simo  vantaggio  delle  listerelle  di  diachilon. 

Da  lungo  tempo  sta  fra  i  principj  chirurgici  che  il  mezzo  più 
sicuro  ed  efficace  per  far  cessare  gli  ingorghi,  ed  impedire  la 
formazione  delle  escare  gangrenose  nelle  infiammazioni  violenti, 
si  è  di  eseguire  profonde  scarificazioni.  Non  accade  ciò  forse 
ogni  giorno  negli  antraci,  nei  carbonchi,  nella  pustola  maligna?: 
e  perchè  sarà  diversamente  nella  risipola  gangrenosa?  La  gravità 
di  questa  forma  di  risipola  risiede,  al  pari  dell’antrace,  nella  co¬ 
stituzione  stessa  dell’individuo.  La  sua  causa  ed  il  suo  effetto  non 
sono  che  locali  :  ben  si  vede  che  vi  ha  una  tensione  violentis¬ 
sima  dei  tessuti,  e  che  la  gangrena  che  sopraggiugne  sì  pronta¬ 
mente  non  è  che  una  conseguenza  dell’infiammazione.  La  teoria , 
l’induzione,  1’  esperienza  concorrono  a  mostrarci  i  vantaggi  di 
questo  metodo.  —  (  lui  ). 

Aneurisma  dell'arco  dell  aorta  ;  raccolto  dal  doti.  Herpin.  — 
Walter,  calzolajo,  di  72  anni,  venne  a  consultare  il  prof.  Bre - 
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schet  all’Hòtel-Dieu  ,  e  la  mattina  deli1  8  giugno  1841  lo  stesso 
Breschet ,  Blanditi ,  Chomel  esaminano  un  tumore  che  egli  aveva 
al  collo,  e  s’accordano  a  giudicarlo  di  natura  aneurismatica.  Sono 
di  questo  avviso  altri  medici  nazionali  e  stranieri  che  seguitano 
la  visita  di  Breschet:  due  soli  stanno  in  dubbio,  perchè  a  loro 
avviso  i  sintomi  che  presentano  non  sono  compiutamente  quelli 
degli  aneurismi. 

L’ammalato  ha  sempre  goduta  eccellente  salute  :  la  sua  costi¬ 
tuzione  è  ancor  robusta;  di  carattere  sempre  tranquillo,  e  vissuto 
sempre  sobrio.  Ei  non  s’  accorse  mai  che  di  tratto  in  tratto  il 
suo  cuore  fosse  più  agitato.  —  Da  alcuni  anni  era  portinaio,  ed 
abitava  una  camera  bassa  ,  umida  ,  e  poco  illuminata.  —  Venti 
anni  sono  ebbe  ulceri  veneree  che  vennero  curate  con  trattamento 
mercuriale.  —  Walter  portava  ogni  settimana  sulla  spalla  corri¬ 
spondente  al  lato  ora  ammalato  ,  de’  grossi  e  pesanti  pezzi  di 
legna:  a  ciò  egli  attribuirebbe  la  comparsa  del  tumore. 

La  storia  di  questo  male,  come  fu  raccontata  dall’ammalato,  è 
la  seguente  :  Diciotto  mesi  sono,  si  sentì  superiormente  alla  cla¬ 
vicola,  verso  la  metà  di  quest’  osso  ,  un  tumore  grosso  come  un 
tuorlo  d’uovo,  molle,  rotondo,  agitato  da  bàttiti,  che  di  tratto  in 
tratto  si  facevano  più  forti.  Poco  a  poco  il  tumore  acquistò  un 
volume  più  notabile,  si  rese  più  prominente  al  dissopra  della  cla¬ 
vicola,  mutò  forma,  continuando  tuttavia  a  battere,  e  finalmente, 
aumentando  successivamente  venne  al  segno  a  cui  trovasi  pre¬ 
sentemente.  —  Il  tumore  è  situato  a  sinistra*,  sul  dinanzi,  alla 
sua  base  passa  il  muscolo  sterno-cleido-mastoideo  formando  una 
croce.  Pel  volume  e  per  la  forma  assomiglia  un  uovo  da  struzzo: 
la  estremità  grossa  dell’  ovoide  aderisce  alla  base  del  collo ,  la 
piccola  è  diretta  in  alto  ed  all’  infuori.  Il  gran  diametro  è  di¬ 
retto,  come  il  tumore,  in  alto  ed  all’ infuori:  la  sua  estensione 
di  sei  pollici.  Mano  mano  il  tumore  si  approssima  alla  propria 
base,  aumenta  di  volume.  Facendo  passare  un  filo  sott’esso,  dà 
una  base  di  quattro  pollici  e  mezzo.  Dissotto,  la  clavicola  è  di¬ 
stinta  per  tutta  la  sua  estensione  :  non  è  punto  sollevata  ;  un  pro¬ 
fondo  solco  la  disgiunge  dalla  base  del  tumore.  La  porzione 
cervicale  del  muscolo  trapezio  forma  posteriormente  il  limite  del 
tumore  :  ma  anche  qui  a  una  certa  distanza.  Il  tumore  è  liscio 
da  per  tutto:  è  indolente,  e  non  può  venire  spostato:  la  pelle 
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da  cui  è  coperto  è  sana ,  fuorché  alla  sommità  dove  è  assotti¬ 
gliata,  violacea,  e  aderente. 

La  percussione  non  dà  suono  ottuso:  l’orecchio  applicato  sul 
tumore  sente  pulsazioni  isocrone  a  quelle  del  cuore,  e  percettibili 
più  facilmente  di  queste  allorché  venga  applicato  l’orecchio  alla 
regione  precordiale.  Talvolta  v’hanno  irregolarità  nelle  pulsazioni 
del  tumore,  le  quali  sono  la  traduzione  delle  irregolarità  di  quelle 
che  si  notano  nel  cuore.  Nessun  romore  di  soffietto.  La  den¬ 
sità  del  tumore  è  press’  a  poco  uguale  in  ogni  punto  di  esso , 
alla  sommità  sua  però  cede  un  po’  più  alla  compressione.  Com¬ 
primendolo,  non  si  arreca  dolore  al  malato.  La  mano  applicata 
sul  tumore  come  per  prenderlo  viene  sollevata  dei  bàttiti  di  esso 
come  da  un  urto  di  percossa.  Il  movimento  di  espansione  è  as¬ 
sai  limitato. 

Il  polso  all’avambraccio  sinistro  è  isocrono  al  polso  del  cuore. 
Le  arterie  temporale  e  facciale ,  *  sopra  il  tumore ,  battono  come 
al  solito,  e  isocrone  al  cuore:  l’impulso  però  è  assai  debole. 

La  respirazione  normale  in  ogni  punto  de’  polmoni.  Appettito 
normale}  deglutizione  facile;  digestione  buona;  escrezioni  rego¬ 
lari.  —  Di  tratto  in  tratto  l’ ammalato  accusa  de’  sussuramenti 
nel  capo.  L’intelligenza,  la  sensibilità,  la  motilità,  gli  organi  dei 
sensi,  conservano  perfetta  integrità.  —  La  voce  ben  netta  sem¬ 
pre.  — -  Al  lato  interno  del  tumore  grosso  ve  n’ha  uno  più  pic¬ 
colo,  di  forma  globosa ,  e  di  esso  l’ ammalato  si  vale  come  ter¬ 
mine  di  paragone  per  significare  come  fosse  1’  altro  al  suo  pre¬ 
sentarsi.  Questo  piccolo  è  posto  sulla  linea  mediana,  dissopra  alla 
forchetta  dello  sterno  fra  le  inserzioni  sternali  dei  muscoli  ster- 
no-mastoidei  :  sta  congiunto  al  grosso  la  mercè  di  una  specie  di 
colletto ,  nel  punto  in  cui  il  ventre  dello  sterno-mastoideo  sini¬ 
stro  passa  a  croce  sul  tumore  principale.. 

Diagnosi.  « —  Questo  tumore  non  pu©  venir  confuso  con  un 
tumore  encefaloideo:  non  è  bernoccoluto;  è  duro  quasi  da  per 
tutto  ad  una  maniera:  d’altronde  un  tumore  encefaloide  al  suo 
primo  comparire  non  è  pulsante.  —  I  tumori  gangli onari  sono 
proprii  della  regione  cervicale:  ma  le  suddette  ragioni  non  la¬ 
sciano  confonderlo  neppur  con  questi,  i  quali  generalmente  non 
cominciano  immediatamente  dissopra  la  clavicola.  —  Nè  si  po¬ 
trebbe  dichiararlo  un  ascesso;  poiché  il  tumore  comparve  sulle 
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prime  alla  parte  più  declive  del  triangolo  sopra  clavicolare,  e 
crebbe  dalla  parte  inferiore  alla  superiore:  gli  ascessi  di  questa 
regione  tengono  una  maniera  inversa  di  sviluppo.  —  La  nessuna 
fluttuazione  poi,  il  non  essere  mai  comparsi  segni  di  infiamma¬ 
zione,  la  buona  tempra  dell'  ammalato  ,  la  mancanza  di  dolore 
dalla  parte  delle  vertebre  ,  bastano  per  escludere  1’  idea  di  un 
ascesso  caldo  ,  freddo,  o  sintomatico?  —  Il  tumore  è  un’aneu¬ 
risma;  ma  dov’è  ella  l’arteria  aneurismatica? 

Sarebbe  mai  l’arteria  sotto-clavicolare  ?  da  principio  il  tumore 
era  situato  appunto  sul  tragitto  di  questo  vaso  ;  ma  giammai 
l’ammalato  ebbe  a  provare  nè  crampi,  nè  formicolìo  nel  braccio 
sinistro.  Esaminando  comparativamente  i  battiti  dei  cuore  ,  e 
quelli  dell’  arteria  del  braccio ,  si  notava  perfetto  isocronismo  : 
finalmente  il  membro  corrispondente  aveva  conservata  tutta  la  sua 
forza  ;  non  era  dimagrato  ,  nè  era  edematoso.  —  Sarebbe  ella 
l’arteria  carotide  primitiva?  I  battiti  delle  arterie  temporale  e  fac¬ 
ciale  dal  lato  del  tumore  erano  bensì  più  deboli,  ma  conserva¬ 
vano  un  perfetto  isocronismo  colle  pulsazioni  del  cuore.  E  code¬ 
sta  era  circostanza  che  allontanava  ogni  idea  che  si  trattasse  di 
aneurisma  della  carotide  primitiva.  Ma  la  posizione  del  tumore 
sul  quale  passava  a  croce  il  muscolo  sterno-mastoideo,  e  nasco¬ 
sto  da  questo  muscolo  alla  sua  base,  corrispondeva  appunto  al 
tragitto  della  carotide  primitiva:  il  volume  considerabile  del  tu¬ 
more  che  riempiva  1’  intervallo  che  separa  l’angolo  della  ma¬ 
scella  dalla  clavicola,  la  prominenza  enorme  che  esso  faceva  in 
alto  ed  ai  di  fuori,  in  guisa  da  presentare  in  questo  senso  un 
diametro  di  sei  pollici  ,  tutto  ciò  portava  a  pensare  che  desso 
fosse  proprio  il  vaso  aneurismatico. 

Venne  quindi  fatta  la  diagnosi  ,  che  si  trattava  di  aneurisma 
della  carotide  primitiva  sinistra,  —  aneurisma  vero,  o  per  di¬ 
latazione  di  tutte  le  tonache  arteriose. 

Pronostico.  —  Un’  aneurisma  alla  regione  dal  collo  è  malattia 
sempre  gravissima,  e  codesta  gravezza  era  nel  caso  nostro  assai 
maggiore  a  cagione  del  volume  del  tumore.  I  mezzi  dell’  arte 
erano  di  quasi  impossibile  applicazione.  Non  si  poteva  tentare 
la  compressione  del  tumore.  1  mezzi  propriamente  detti  chirur¬ 
gici  non  si  potevano,  nemmen  essi,  applicare;  ma  ad  ogni  modo 
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bisognava  determinarsi  a  far  qualche  cosa,  perchè  il  tumore  diven¬ 
tava  ogni  giorno  più  voluminoso,*  e  la  pelle  assottigliandosi  ognor 
più,  minacciava  di  rompersi  anch’essa.  La  legatura  al  dissotto  del 
tumore,  tra  questo  cioè  e  il  cuore  ,  col  metodo  di  Anel,  non  s1 
poteva  eseguire  :  mancava  lo  spazio  tra  il  tumore  e  la  clavicola 
per  fare  l’incisione;  dippiù  non  si  potevan  prevedere  i  limiti  del 
tumore  inferiormente.  Rimaneva  la  legatura  col  metodo  di  B ras- 
dot':  ma  lo  spazio  tra  l’angolo  della  mascella  interiore  e  il  tumore 
era  assai  ristretto  ,  e  applicando  la  legatura  sopra  un  punto  che 
fosse  stato  vicino  assai  all’aneurisma,  si  poteva  temere  che  le 
tonache  arteriose  fossero  inette  a  resistere  alla  costrizione  del  filo. 

Trattamento .  —  Breschet ,  trattenuto  da  codeste  difficoltà  , 
pensò  di  coagulare  il  sangue  nel  tumore  per  mezzo  dell’elettri¬ 
cità:  ma  prima  di  accingersi  a  questo,  volle  consultare  Becquerel  il 
quale,  dopo  avere  esaminato  il  tumore,  disse  che  non  solo  avrebbe 
colla  pila  rappigliato  il  sangue  nel  tumore,  ma  eziandìo  lo  avreb¬ 
be  carbonizzato.  Allora  Breschet  venne  in  timore  che  il  sangue, 
che  penetrava  in  gran  copia  nel  tumore  aneurismatico,  non  ve¬ 
nisse  a  subire  successivamente  l’azione  decomponente  della  cor¬ 
rente  elettrica;  parve  quindi  a  lui  che  codesto  mezzo  fosse  peri¬ 
coloso.  Si  decise  per  ciò  di  tralasciare  l’elettricità,  anche  dietro 
l’osservazione  di  Becquerel ,  che  gli  spilli  applicati  avrebbero  do¬ 
vuti  esser  ritirati  e  mutati  di  luogo  dopo  dme  o  tre  ore  di  azione 
dell’  apparecchio  ,  affine  di  evitare  che  la  parte  fibrinosa  del 
sangue,  concentrata  e  troppo  tenacemente  adesa  alla  punta  de¬ 
gli  spilli,  non  avesse  avuta  a  renderne  difficile  od  anche  im¬ 
possibile  l’estrazione,  finita  l’operazione.  Il  signor  Bowman ,  pre¬ 
sente  alla  discussione ,  propose  di  ungere  gli  spilli  con  una  so¬ 
stanza  grassa,  non  conduttrice,  per  muover  contro  a  codesto  in¬ 
conveniente.  —  Insomma,  siffatto  mezzo  sì  specioso  al  primo  pro¬ 
porsi  ,  dovette  essere  abbandonato  per  schivare  gli  inconvenienti 
che  ne  sarebbero  derivati.  —  E  l’ammalato  è  condannato  a  mo¬ 
rire  del  suo  aneurisma. 

Terminazione  della  malattia  :  infiammazione  e  rottura  del  sac¬ 
co.  —  Il  tumore  più  grosso  alla  base  viene  sollevato  da  bàt¬ 
titi  assai  violenti:  il  calore  è  sensibile  alla  mano;  l’ammalato 
accusa  formicolìo  nel  braccio,  ed  è  la  prima  volta  che  lo  sente: 
duro  il  polso,  vibrato,  celere  :  calda  la  pelle  e  secca.  Applica- 
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rione  di  un  cerotto  eli  dlachilon  sull’  escara  ,  tenuto  in  sito  da 
fascie,  colla  vista  di  soccorrere  le  pareti  del  sacco  a  sostenere 
I'  urto  del  sangue. 

Tre  giorni  dopo  si  manifesta  una  seconda  escara  vicina  alla 
prima:  poi  altre  due,  in  due  punti  differenti:  finalmente  tutte 
si  confondono  in  una,  e  si  staccano;  una  leggiera  spremitura  san¬ 
guigna  accompagna  codesto  distacco. 

A’  26  giugno,  il  coagulo  fa  profusione  attraverso  1’  apertura 
del  sacco,  riempie  esattamente  codesta  apertura  formando  un  tu¬ 
racciolo,  che  s’oppone  pel  momento  a  che  non  esca  sangue.  L’e¬ 
morragia  è  imminente.  —  Alla  notte  del  26  il  tumore  si  stura, 
e  l’ammalato  muore  in  pochi  secondi:  il  chirurgo  di  guardia 
accorre  tosto,  e  trova  1’  ammalato  in  sincope  ,  che  fa  sforzi  per 
vomitare;  il  suo  sangue  scorreva  come  rivo  sul  pavimento:  alla 
mattina  successiva  si  fece  1’  esame  del  coagulo  stato  spinto  fuo¬ 
ri. — Esso  non  aveva  la  forma  conica,  che  era  quella  del  tumore; 
era  allungato,  come  cilindroideo,  un  po’ più  grosso  bensì  dalla 
parte  che  corrispondeva  alla  base  dell’  aneurisma ,  ma  non  per¬ 
ciò  meno  lontano  dall’esser  così  largo  com’era  questa  stessa  ba¬ 
se.  La  lunghezza ,  al  contrario ,  di  questo  grumo  era  maggiore 
di  quella  del  tumore,  e  facendovi  compressione  nel  senso  della 
sua  altezza,  cedeva  facilmente  e  ripigliava  la  forma  che  doveva 
avere  avuto  quando  era  compresso  nel  tumore.  In  tal  caso  la 
base  si  faceva  più  larga  ,  o  a  meglio  dire,  non  più  un  cilindro 
allargato,  ma  sì  era  un  cono  a  larga  base  come  il  tumore  aneu¬ 
rismatico.  —  Del  resto  nulla  di  particolare  riguardo  alla  strut¬ 
tura  intima  del  coagulo.  E  formato  di  strati  gli  uni  posti  so¬ 
vra  gli  altri,  come  gli  elementi  delle  pile  secche  :  e  questi  strati 
erano  più  rossi ,  mano  mano  si  portavano  verso  1’  interno.  Era 
manifesta  la  struttura  fibrosa;  fibrina  stipata,  che  conservava  an¬ 
córa  in  parte  gli  elementi  che  le  danno  il  colore. 

Sul  cadavere  si  trovarono  altri  grumi  in  gran  novero  ,  che 
riempivano  ancóra  il  tumore  e  sporgevano  fuori  :  non  avevano 
la  consistenza  dell’  altro  ,  senza  esser  più  rossi  di  esso.  Quelli 
che  furono  estratti  gli  ultimi  avevano  un  aspetto  granelloso,  pol- 
taceo,  e  rassomigliavano  assai  alla  sostanza  della  milza  disfatta. 

Gli  strati  del  primo  grumo  sono  disposti  in  guisa  ,  da  poter 
essere  isolati,  e  numerati  ;  si  può  misurare  lo  spessore  di  eia- 
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scuno.  Lo  strato  fibrinoso  più  lontano,  e  che  occupava  la  som¬ 
mità  del  tumore,  era  stato  il  primo  a  formarsi:  il  diametro  suo 
dinota  che  il  tumore  era  piccolissimo  allorché  principiò  la  for¬ 
mazione  di  questo  strato.  Gli  strati  successivi  che  si  sono  ap¬ 
plicati  a  quel  primo,  e  lo  hanno  sollevato ,  sono  più  densi  :  la 
loro  origine  appartiene  necessariamente  ad  un  aumento  nello  svi¬ 
luppo  del  tumore.  In  genere  si  può  dire,  che  ciascun  strato  preso 
isolatamente  rappresenta  l’estensione  e  la  forma  del  tumore  nelle 
diverse  fasi  che  esso  ha  percorse.  L’  ultimo  strato  del  grumo,  dal- 
l’ interno  all’  esterno,  corrispondente  all’  apertura  del  vaso ,  non 
era  ancóra  solido  :  aveva  1’  aspetto  di  una  massa  granellata,  mol¬ 
le,  umida  :  gli  era  mancato  il  tempo  per  esser  convertita  in  la¬ 
mella  fibrinosa  come  le  altre. 

La  pelle,  considerabilmente  e  continuamente  distesa,  s’accon¬ 
ciò  sulle  prime  al  progressivo  sviluppo  del  cono  :  ma  poi  do¬ 
vette  rompersi  ed  ulcerarsi.  Poco  prima  che  si  rompesse  la  pel¬ 
le  ,  il  tumore  acquistò  una  forma  conica  ,  che  sollevava  i  tegu¬ 
menti,  e  venivano  spinti  sur  una  superficie  poco  estesa.  4 

Esame  anatomico.  L’ apertura  della  pelle  è  circolare  :  il 
diametro  di  essa,  in  corrispondenza  ai  diametro  maggiore  del  cilin¬ 
dro,  non  è  minore  di  tre  pollici.  La  pelle  che  cuopre  anterior¬ 
mente  il  tumore  è  sana,  fuorché  in  prossimità  dell’  apertura  :  in 
questo  punto  è  rossa,  assottigliata,  cerulea,  e  aderente  assai  alla 
cisti.  È  solcata  eziandìo  da  alcune  vene  dilatate.  Il  muscolo  pel¬ 
licciaio  cuopre  il  tumore  sul  davanti  :  il  tumore  non  fece  altro 
che  sollevarlo,  e  conserva  tutt’affatto  la  sua  direzione.  Lo  ster- 
no-mastoideo  è  perfettamente  riconoscibile  in  ogni  sua  parte  e 
alle  sue  estremità.  La  sua  direzione  incrocia  la  direzione  del 
sacco  aneurismatico  ,  ed  é  come  allogato  in  un  solco  che  vi  si 
è  formato.  Il  margine  posteriore  dello  sterno-mastoideo  assotti¬ 
gliato,  a  fibre  diradate,  si  confonde  col  tumore  là  dove  la  pelle 
si  é  aperta.  In  altro  punto  questo  muscolo  si  può  facilmeute  iso¬ 
lare.  Nell’interno,  il  sacco  tocca,  senza  farvi  compressione  nè 
aderirvi,  la  laringe,  1’  esofago,  la  trachea,  il  nervo  ricorrente  si¬ 
nistro  :  l’ammalato  quindi  ha  conservata  naturale  la  sua  voce,  nè 
provò  mai  difficoltà  nel  respirare  nè  nell’inghiottire. 

Compiuto  questo  esame,  si  conobbe  che  il  tumore  era  colla 
sua  base  molto  più  vicino  alla  clavicola,  che  non  si  era  credu- 
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to.  Diseccato  il  tumore  redesi  manifestamente  che  esso  appoggia 
colla  sua  parete  posteriore  sulla  carotide  primitiva ,  la  quale 
è  rimasta  perfettamente  sana  dalla  sua  biforcazione  lino  all’  ori¬ 
gine  sua  dall’  arco  dell’  aorta.  La  vena  giugulare  interna,  le  ar¬ 
terie  tiroidea  inferiore,  cervicali  ascendenti,  non  hanno  mutato 
in  nulla  le  loro  disposizioni  anatomiche.  —  Il  plesso  brachiale, 
i  muscoli  prevertebrali,  e  1’  aponeurosi  ,  e  le  vertebre  cervicali , 
non  mostrano  nessuna  alterazione. 

Il  tumore  studiato  all’esterno  ha  per  limite  la  porzione  cervi¬ 
cale  del  trapezio  :  un  tessuto  cellulare  assai  abbondante  ne  lo 
separa.  Appoggia  sugli  scaleni  e  sull’  arteria  sotto-clavicolare  : 
quest’  arteria  diseccata  ,  può  essere  facilmente  isolata  dai  sacco 
lino  alla  sua  origine  dall’  arco  dell’  aorta.  Il  gambo  del  tumore 
giace  sull’  arco  dell’  aorta.  L’  aorta  è  aperta  per  un’  estensione 
di  quattro  pollici  sulla  sua  parete  anteriore.  L’  apertura  comin¬ 
cia  al  livello  ed  in  avanti  della  origine  della  carotide  primitiva 
sinistra,  lascia  dietro  di  essa  e  al  dissopra  1’  origine  della  sotto¬ 
clavicolare  sinistra,  e  si  continua  sul  primo  terzo  della  porzione 
discendente  dell’  aorta.  —  Il  nervo  ricorrente  ,  nella  sua  rifles¬ 
sione,  abbraccia  la  concavità  dell’arco  dell’aorta,  al  lato  interno 
del  peduncolo  del  tumore.  — 

Il  sacco  aneui’ismatico  è  come  spartito  in  due  :  uno  dei  suc¬ 
chi  rimonta  sopra  la  prima  costa  e  la  clavicola,  e  viene  in 
certa  guisa  compresso  da  queste  parti  :  la  vena  sotto-clavicolare 
non  è  punto  compressa.  Nè  la  clavicola  nè  la  costa  sono  rial¬ 
zate,  nè  hanno  sofferta  corrosione.  —  L’  altro  sacco,  grosso  co¬ 
me  un  pugno,  discende  nel  mediastino  anteriore,  è  coperto  dalla 
pleura  mediastina  sinistra,  e  comprime  la  sommità  del  polmone 
in  basso,  e  davanti.  Codesto  aneurisma  interno,  anteriormente  as¬ 
sai  assottigliato,  era  prossimo  a  rompersi  e  a  versarsi  nel  cavo 
della  pleura  sinistra. 

Le  pareti  del  sacco  hanno  uno  spessore  che  varia  sui  diversi 
punti  ;  sono  costituite  da  un  tessuto  lardaceo  ,  fornite  di  assai 
debole  elasticità.  La  faccia  interna  del  sacco  è  inuguale,  granel¬ 
losa  ,  rossa ,  senza  aderenze  colle  parti  che  capisce  :  da  alcuni 
punti  si  staccano  concrezioni  calcari.  —  [L,Expérienceì  N.  229 , 
del  18  Novembre  1841). 
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Caso  di  superfetazione  :  espulsione  di  un  feto  di  due  mesi  c 
mezzo ,  otto  giorni  dopo  il  parto  di  un  bambino  a  termine  j  del 
d ott.  Clair.  —  II  9  marzo  1 841 ,  la  moglie  di  certo  Cornac,  mu¬ 
ratore  di  Roder ,  partorì  un  bambino  a  termine ,  mascio ,  ben 
conformato  e  sano.  Il  parto  fu  naturale  e  facile.  Immediatamente 
dopo  uscì  la  placenta.  —  Scorsi  tre  giorni  le  si  manifestò  un’e¬ 
morragia  tanto  forte  da  farne  caso  ;  e  la  quale  fu  vinta  dal  dot¬ 
tor  Clair  mercè  una  pozione  di  ratania.  La  emorragia  ricomparve 
due  giorni  dopo:  col  medesimo  rimedio  fu  egualmente  vinta.  Fi¬ 
nalmente  nella  notte  dal  17  al  18  marzo,  il  sangue  veniva  in 
maggiore  quantità.  Il  dott.  Clair  passò  all’esplorazione,  colla  quale 
trovò  all’orificio  dell’utero  un  corpo  assai  consistente  ,  che  fu 
da  lui  preso  per  un  grosso  grumo  di  sangue  o  per  una  mola  , 
della  quale  non  potè  fare  1’  estrazione.  Allora  prescrisse  la  se¬ 
gale  cornuta.  Un’  ora  dopo  averla  presa  ,  la  puerpera  ha  espul¬ 
so,  in  presenza  di  lui,  un  embrione  ben  formato,  di  due  mesi  a 
due  mesi  e  mezzo  :  circa  un’  ora  dopo  uscì  anche  la  placenta , 
e  cessò  immediatamente  l’emorragia.  E  l’embrione,  e  il  cordone 
suo  aderente  alia  placenta,  e  le  membrane  dell’amnio,  dice  l’au¬ 
tore,  tutti  erano  in  perfetto  rapporto,  e  in  istato  tale  di  sviluppo 
che  anche  un  ignorante  non  avrebbe  potuto  commettere  errore. 
«  Codesta  è  osservazione  ,  della  cui  autenticità ,  termina  il  dott- 
Ciaf  io  sono  garante  ».  (Bull,  ge'ti.  de  thérap.,  Ottobre,  1 8  41). 

Sulle  estremità  periferiche  arteriose  e  venose  delle  pareti  in¬ 
testinali  ,•  del  dottor  Gaddi  Paolo.  —  L’estremità  periferica  dei 
vasi  è  la  parte  dell’angiologia  che  esige  piu  attento  studio,  es¬ 
sendo  essa  la  sede  di  molte  funzioni  e  malattie,  e  la  parte  ove 
il  sangue  subisce  i  suoi  cangiamenti  chimici  e  vitali ,  e  dove  si 
opera  la  organica  riparazione  e  decomposizione,  ecc.;  e  perchè  è 
verisimile  che  ad  ogni  organo  e  sistema  competa  una  vascolare 
ramificazione  speciale  e  tutta  sua  propria.  L’ autore ,  per  cono¬ 
scere  il  modo  con  cui  terminano  le  arterie,  e  quello  in  cui  sor¬ 
gono  le  vene  nelle  pareti  intestinali  ,  ha  scelti  dei  fanciulli  dai 
due  ai  cinque  anni,  non  periti  per  affezione  intestinale;  e  per  le 
infezioni  adoperò  dell’  acqua  tinta ,  avendo  osservato  che  fra  i 
varj  liquidi  che  esperimento,  è  quella  che  rispetta  i  confini  dalla 
natura  fissati  ai  due  sistemi  arterioso  e  venoso.  Per  le  arterie 
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egli  praticò  una  injczione  generale  per  la  via  di  una  carotide 
con  actjua  di  fonte  colorata  in  rosso  con  cinabro;  e  per  le  vene 
fece  la  parziale  infezione  per  una  delle  mesentericUe  con  acqua 
colorata  coirendaco.  Tali  infezioni  vennero  fatte  ad  una  tempe¬ 
ratura  non  mai  minore  di  gradi  +  5  R.  — -  Quando  la  infezione 
sorti  il  bramato  effetto,  il  dottor  Gaddi  ha  potuto  scorgere  co¬ 
stantemente  che  i  tronchi  delle  arterie  intestinali  in  genere  ven¬ 
gono  guidate  dalla  duplicatura  del  peritoneo  fino  di  contro  allo 
Strato  esterno  della  tunica  muscolare  del  tubo  gastrico-enterico^ 
e  che  dopo  che  sono  abbandonati  ad  essa ,  si  ripiegano  attorno 
al  detto  strato,  e  si  diramano  in  esso.  Dai  detti  rami  arteriosi 
•  sorgono  archi  anastomotici  tra  di  loro,  indi  si  staccano  tanto  dai 
rami  che  dagli  archi  nelle  arterie  sempre  più  esili  che  penetra¬ 
no  nel  secondo  strato  muscolare,  vi  si  diramano  in  parte  ,  ed 
attenuandosi  vie  più  superano  anche  questo  strato  finché  arrivano 
alla  tunica  cellulosa,  vascolare  e  nervosa,  e  che  l’autore  direbbe 
sotto  mucosa,  pervenute  alla  quale  ,  nè  più  oltre  procedendo  , 
tutte  terminano  in  un  folto  fiocco  di  quasi  impercettibili  arte- 
riuzze,  senza  che  una  sola  di  esse  penetri  nella  membrana  mu¬ 
cosa  o  rimanga  colia  sua  boccuccia  libera.  —  Le  vene  al  con¬ 
trario  hanno  sempre  origine  dalla  superfìcie  libera  della  mem¬ 
brana  mucosa  con  tre  o  al  più  quattro  venuzze,  che  in  non 
pochi  casi  hanno  la  loro  boccuccia  conformata  alla  foggia  dj 
imbuto,  e  che  coll’  approfondarsi  e  oltrepassare  la  membrana 
mucosa  convengono  insieme,  e  confluiscono  in  una  vescichetta 
situata  nello  strato  sottomucoso,  dalla  quale  poi  trae  origine  un 
esilissimo  tronco  venoso  che  ben  presto  si  associa  al  tronco 
dell’arteria  al  di  là  del  descritto  fiocchetto  arterioso  ,  e  seco  lei 
portasi  agli  strati  muscolari  nei  quali  diramasi,  e  raccogliendosi 
in  tronchi  via  via  maggiori,  abbandona  le  pareti  intestinali  per 
impegnarsi  nella  duplicatura  del  peritoneo.  —  Il  fiocchetto  adun¬ 
que  delle  esilissime  arteriuzze  descritte  di  sopra,  attornia  a  guisa 
di  atmosfera  la  vescichetta  venosa ,  di  maniera  che  ivi  succede 
lo  scarico  dell’arteria.  Per  conseguenza  la  vescichetta  è  il  punto 
in  cui  il  sangue  arterioso  assume  i  caratteri  del  venoso,  e  che 
mette  eziandio  in  comunicazione  i  due  sistemi.  — •  Per  assicu¬ 
rarsi  poi  che  le  sole  radici  venose  e  non  le  estremità  arteriose 
si  aprono  nel  cavo  degli  intestini ,  I  autore  staccò  la  membrana 
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mucosa  dal  sottoposto  strato,  e  non  vide  mai  nè  in  essa  alcun’arte* 
riuzza,  nè  la  notata  vescichetta  venosa.  —  La  detta  disposizione 
vascolare  poi  è  costante  per  tutta  la  lunghezza  del  tubo  intesti¬ 
nale,  dal  cardias  all’estremità  dell’intestino  retto,  colla  sola  dif¬ 
ferenza  che  le  dette  radici  venose  sono  più  copiose  nello  sto¬ 
maco,  e  ne  diminuiscono  grado  per  grado  discendendo.  —  Dalle 
quali  cose  sopra  esposte  risulta  che ,  secondo  il  dottor  Gaddi , 
manca  il  sistema  capillare  tra  le  vene  e  le  arterie  ,  il  che  con¬ 
traddice  l’opinione  della  maggior  parte  degli  anatomici. 

L’autore,  passando  dopo  a  ragionare  brevemente  dell’  assorbi¬ 
mento,  scrive  che  tutt’altro  che  ipotetica  sarà  d’  ora  innanzi  la 
spiegazione  del  come  si  possa  effettuare  1’  assorbimento  venoso 
intestinale,  se  si  avrà  sott’  occhio  1’  anatomica  disposizione  delle 
prime  radici  venose;  e  se  si  rifletterà  alla  somma  esilità  ed  alla 
brevità  di  cammino  per  giungere  alia  vescichetta  venosa,  si  com¬ 
prenderà  facilmente  che  la  sola  legge  della  capillarità  dei  tubi 
basterà  a  spiegare  l’assorbimento  venoso  intestinale:  assorbimento 
che  è  dimostrato  dalla  prontezza  colla  quale  alcuni  principj  pas¬ 
sano  nel  sangue,  e  dal  trovarsi  maggior  copia  di  radici  venose 
appunto  nelle  parti  nelle  quali  è  più  attivo  il  detto  assorbi¬ 
mento. 

Nè  solo  la  detta  disposizione  delle  vene  rischiara  l’assorbimento 
fisiologico  e  patologico,  ma  anche  fusata  del  sangue,  in  alcuni 
casi,  dalla  mucosa  gastro-enterica,  uscita  che  spiegavasi  ammet¬ 
tendo  una  esalazione  o  trasudamento  del  detto  umore  per  mezzo 
dei  pori  inorganici,  e  che  consiste  invece  in  una  vera  emorragia 
venosa  della  membrana  mucosa  gastro-enterica,  effettuantesi  collo 
scarico  delle  vescichette  venose  per  la  via  delle  radici  che  ri¬ 
mangono  aperte  nella  superficie  interna  del  canale  digerente.  — 

( Ricogl,  med.  4840  ).  —  M. 

Bue  escisioni  di  tumori  cancerosi ,  seguite  da  perfetta  adesione 
primitiva,  praticate  dal  prof.  Gio.  Castellàcci.  —  La  discrasia 
che  più  o  meno  intensa  osservasi  nelle  affezioni  cancerose  ren¬ 
dendo  difficilissima  l’adesione  primitiva,  allorquando  tumori  di  tal 
natura  alla  escisione  assoggettansi ,  fa  sì  che  le  due  osservazio¬ 
ni  ,  delle  quali  è  qui  discorso ,  debbano  interessare  la  scienza 
tanto  maggiormente ,  perchè  talune  avvertenze  che  usaronsi  nel- 


Supplirne  rito. 


649 


l’  eseguirle  contribuirono  non  poco  al  felicissimo  successo  che 
ne  avvenne.  —  Presentossi  al  nostro  autore  una  giovine  nubile 
di  anni  24,  di  condizione  modista,  di  temperamento  linfatico-bi¬ 
lioso,  che  da  circa  due  anni  avea  avvertito  al  di  sopra  della 
mammella  destra  una  ghiandola  dura,  indolente  in  sulle  prime, 
ma  che  quindi  resasi  dolorosa  aumentò  per  modo  da  investire 
la  intiera  mammella  con  i  caratteri  tutti  del  cancro  occulto.  Non 
essendoci  alcuna  controindicazione  si  convenne  passare  alla  esci- 
sione:  —  A  tal  uopo  seduta  e  mantenuta  la  sofferente  con  le 
debite  norme ,  si  praticarono  in  senso  trasversale  due  lunghi  cur¬ 
vilinei  tagli,  restandovi  una  elittica  porzione  di  cute  unita  al  ca¬ 
pezzolo.  Distaccati  dal  tumore  li  due  cutanei  lembi,  si  asportò  la 
intiera  morbosa  mammella:  diligentemente  quindi  si  escisero  tutti 
i  bernoccoli  cellulosi  che  tappezzavano  il  cavo  della  vasta  feri¬ 
ta  ,  e  lavatala  con  P  acqua  fresca  ,  si  posero  le  labbra  a  mutuo 
contatto,  soprapponendovi  metodica  fasciatura.  Si  praticò  un  sa¬ 
lasso,  e  si  prescrisse  severa  dieta.  Dopo  48  ore  si  rinvenne  la 
ferita  innestata  intieramente  di  prima  intenzione ,  e  tale  adesione 
non  piu  turbossi  nelle  consecutive  giornate.  Lievissima  affezione 
gastrica  sopraggiunse,  la  quale  venne  trattata  con  qualche  purgante. 
Decorsi  dieci  giorni  fu  congedata  dal  pio  Stabilimento  in  per¬ 
fetto  stato  di  salute.  — Il  prospero  risultamento  di  adesione 
primitiva  avvenuta  nel  descritto  caso,  e  nell’  altro  analogo  che 
qui  ommettiamo  riferire,  si  ripete  dal  nostro  autore  derivato  per 
opera  delle  seguenti  circostanze  ;  cioè  :  «  1 .°  Dall’avere  ben  pre¬ 
parate  le  inferme  prima  di  assoggettarle  alla  operazione.  2.°  Dal 
taglio  della  cute  regolato  in  modo,  da  restarne  tanto  che  giusta¬ 
mente  corrispose  al  combaciamento  delle  labbra  delle  ferite,  vale 
a  dire  non  lasciata  esuberante  da  permetterne  sottocutanea  sup¬ 
purazione,  nè  stirata  da  produrvi  divaricamento.  3.°  Dall’avere 
restate  le  labbra  della  cute  suddetta  fornite  di  tanta  cellulosa 
da  esservi  suiheiente  vitalità.  4.°  Finalmente  dall’ aver  regolato 
in  modo  il  grado  di  stringimento  nell’  apparecchio  da  permet¬ 
terne  libera  la  circolazione  ».  Sottopone  ai  suoi  colleglli  il  no¬ 
stre  autore  tali  vedute  per  le  vantaggiose  risultanze  in  un  ramo 
cotanto  astruso  di  efficace  chirurgia.  ( Severino ,  diretto  dal  prof. 
Castellacci ,  fase.  99,  100,  1840).  Tonfili. 
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Cura  radicala  delle  ernie  per  mezzo  deli  Osmunda  regalis  ;  dei 
dott.  Guglielmo  Hkidenreich,  di  Ansbach.  —  L’autore  riporta  cin¬ 
que  casi  di  ernie  libere  da  lui  guarite  radicalmente  coll’  Osmunda 
regale,  giusta  il  metodo  di  P.  Simon.  Egli  pone  a  digerire  per 
otto  giorni  continui  due  dramme  della  radice  grossolanamente 
polverizzata  in  una  libbra  di  vino,  cui  egli  fa  poi  bere  all’amma¬ 
lato  in  due  volte  nello  stesso  giorno.  In  caso  di  bisogno  ado¬ 
pera  anche  tutta  la  pianta.  Nei  soggetti  che  non  possono  tolle¬ 
rare  il  vino  vi  sostituisce  l’infuso  acquoso  appena  preparato.  In 
pari  tempo  l’ammalato  piglia  pure  due  volte  al  giorno  un  pie 
colo  cucchiajo  dello  stesso  rimedio  sottilmente  polverizzato  in 
una  zuppa  qualunque.  AH’  uscita  poi  dell’  ernia  egli  applica  delle 
compresse  imbevute  di  una  decozione  preparata  con  due  once  di 
radice  di  tormentai  la,  un’oncia  di  noci  di  galla,  ed  altrettanto 
di  radice  di  calamo  aromatico ,  a  cui ,  onde  meglio  si  conservi , 
aggiunge  del  vino,  od  un  po’di  alcool.  Tali  compresse  vi  si  ten¬ 
gono  fìsse  per  mezzo  del  cinto.  Qualche  volta  egli  le  imbeve  al¬ 
tresì  di  un  po’  di  ammoniaca.  Quando  tali  compresse  irritano  so¬ 
verchiamente  vi  sostituisce  l’acqua  del  Goulard  o  l’unguento  sa¬ 
turnino ,  ripigliandole  però  appena  cessata  l’irritazione.  In  uno 
dei  casi  riferiti  l’ uso  deli’  Osmunda  guarì  in  pari  tempo  una 
diarrea  abituale  che  durava  già  da  lungo  tempo.  —  Duolsi  l’au¬ 
tore  di  non  aver  potuto  per  la  scarsezza  di  questa  pianta ,  ripe¬ 
tere  tali  prove  in  un  maggior  numero  di  casi  (1).  —  ( Medizin 
Corre  sp  onde  nzbla  tt  Bayerischer  Jerzte). 

Scirro  deli  utero  guarito  per  V  uso  sì  interno  che  esterno  del - 
V  iodio  ì  del  dott.  Zimmermann  (2).  Trattasi  di  una  donna  di  45 


(1)  XJna  virtù  assai  analoga  alla  qui  accennata  deli  Osmunda 
ìogale  viene  da  Dioscoride  attribuita  a^’Osmunda  lunaria  (Bo- 
trychium  lunaria)  de ’  moderni.  «  Vir  totius  plantae  mire  ejjicax 
in  vulneribus  glutinandisj  itemque  intrinsecis  atque  extrinsecis 
corporis  fractuvis  sareindis  :  quare  miris  celebratur  laudibus  ad 
puerorum  enterocelas.  Datar  utililer  commodeque  pianta  tota  in 
pule  creai  contrita.  Albas  uteri  jluxiones  supprimil ,  quernadmo- 
dum  et  rubentes,  ecc.  ».  [Ediz.  veneta  1568,  pag.  464).  B. 

(2)  Vedi  questi  Annali }  fascicolo  agosto-settembre  1  84  /,  p.  6  l  5. 
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anni,  che  da  un  anno  circa  presentava  una  durezza  scirrosa  ai 
colio  dell’utero,  a  cui  erasi  poi  aggiunta  la  febbreetica.il  dot¬ 
tor  Z.  le  prescrisse  la  seguente  forinola  :  R.  Kali  hydrojodic. 
scrup.  1 ,  Jod.  gr.  viij ,  Aquce  destili,  unc.  1 ,  1.  Da  prendersene 
otto  gocce  tre  volte  al  giorno,  ascendendo  a  poco  a  poco  fino 
a  quindici  o  diciotto  gocce  per  dose.  Per  uso  esterno  faceva  pre¬ 
parare  la  seguente  pomata:  R.  Axung.  porcin . ,  unc.  1.  Kali  hy- 
di'ojod.  drachm.  semis,  Olei  anthos ,  gutt.  vj.  Con  esse  si  face¬ 
vano  tre  volte  al  giorno  delle  unzioni  ora  al  perineo,  ora  agli 
anguini,  ed  ora  anche,  ma  colla  massima  cautela,  alla  porzione 
stessa  scirrosa  del  collo  dell’utero:  nel  qual  ultimo  caso  poco 
dopo  1’  unzione  si  praticavano  delle  injezioni  narcotico-mucila- 
ginose.  Dopo  quattro  mesi  l’ ammalata  era  perfettameute  guari¬ 
ta.  —  (  Ivi  ). 

Tumor  bianco  curato  coi  vapori  d’aceto  ;  del  dolt.  Butzke.  — 
L’  autore  trovò  di  un  giovamento  straordinario  i  vapori  di  aceto 
in  un  tumore  bianco  del  ginocchio,  che  durava  da  oltre  9  anni. 
11  paziente  poneva  l’arto  affetto  in  una  tinozza  piuttosto  alta 
sul  fondo  della  quale  trovavasi  un  piatto  ripieno  di  aceto.  Men¬ 
tre  con  un  ferro  rovente  si  facevano  svolgere  i  vapori  d’ aceto  ^ 
l’apertura  del  recipiente  veniva  chiusa  con  pannilani,  di  modo 
che  quelli  dirigendosi  sull’arto  ne  elicevano  de’  copiosissimi  su¬ 
dori.  Dopo  tre  settimane  l’ammalato  trovossi  già  in  grado  di 
camminar  franco ,  non  che  di  flettere  abbastanza  bene  il  ginoc¬ 
chio.  —  (Rust’s  Magazin). 

Uso  esterno  deW arsenico  nelle  affezioni  cancerose  :  del  suddet¬ 
to.  —  Contro  il  cancro  del  naso  che  aveva  già  attaccato  il  setto 
delle  narici,  e  che  era  stato  inutilmente  trattato  con  parecchi 
rimedj  l’ autore  ricorse  all’  applicazione  della  pasta  di  frate  Co¬ 
simo  (1).  Guarì  la  porzione  cutanea  affetta,  ma  non  la  cartiia- 


(1)  Ecco  la  formo  la  di  questa  pasta :  Pr.  Arsenico  bianco  por¬ 
firizzato  una  parte ,  Sangue  di  drago ,  Cinabro  porfirizzato  ana 
due  parti.  M.  —  Al  momento  di  farne  V  applicazione  se  ne  forma 
pasta  con  un  po’  di  saliva ,  o  con  un  po’  d’ acqua  leggermente 

B. 


gommata. 
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ginea.  Lo  stesso  era  già  avvenuto  all’ autore  di  osservare  in  un 
altro  caso,  per  lo  che  egli  consiglia  di  non  differire  troppo  a 
lungo  in  siffatti  frangenti  l’applicazione  dell’arsenico.  —  (IW). 

Polvere  per  la  preparazione  estemporanea  del  latte;  del  sig.  Di  * 
chost.  —  Questo  chimico  russo  fa  evaporare  a  tal  uopo  il  latte 
fresco  a  un  lento  fuoco  fintantoché  sia  ridotto  in  polvere,  cui  egli 
conserva  in  piccoli  cristalli  ermeticamente  chiusi.  Una  piccola 
quantità  di  siffatta  polvere  sciolta  nell’acqua  somministra  un  latte 
di  assai  buona  qualità.  —  (  Graeje  und  Walther’ s  Journal ). 

Fenomeni  elettrici  in  una  donna .  —  In  un  giornale  americano 
compilato  da  Silliman ,  il  dott.  lìasford  di  Oxford  nel  New- 
Hamphire  riporta  il  caso  di  una  signora ,  in  cui ,  la  sera  del  25 
gennajo  1837,  mentre  il  cielo  offriva  il  magnifico  spettacolo  di 
una  bella  aurora  boreale ,  manifestossi  improvvisamente  una 
straordinaria  potenza  elettrica.  Avvenendole  di  toccare  colla  mano 
il  corpo  di  un  suo  fratello  scaricò  dagli  apici  delle  dita  [vive 
scintille  elettriche  :  fenomeno  che  si  ripetè  con  altri  circostanti, 
tra  i  quali  il  dott.  Hasford.  L’elettrica  facoltà  di  questa  signora 
durò,  e  venne  crescendo  fino  alla  fine  di  febbraio,  e  da  quest’e¬ 
poca  scemò  gradatamente  finché  verso  la  metà  di  maggio  erasi 
totalmente  estinta.  La  quantità  dell’  elettrico  fu  varia  a  norma 
de’  giorni  e  delle  circostanze  ;  però  dal  gennajo  fino  al  principio 
d’aprile  non  vi  ebbe  un  sol  momento  ,  in  cui  sotto  favorevoli 
circostanze  non  si  riproducessero  in  lei  fenomeni  elettrici.  Le 
scintille  svolgevansi  spontanee  ogni  qual  volta  qualche  corpo 
conduttore  entrava  nella  sfera  della  sua  attività  elettrica ,  e  ba¬ 
stava  che  ella  toccasse  qualche  oggetto  metallico  ,  perchè  tosto 
dalle  sue  dita  scaturisse  una  corrente  elettrica  accompagnata  in¬ 
cessantemente  da  una  sensazione  dolorifica.  Se  [poi  ella  teneva 
il  suo  dito  alla  distanza  di  1/16  di  pollice  dal  metallo,  allora 
ne  sortiva  ad  ogni  minuto  secondo  una  scintilletta  che  non  solo 
era  sentita  da  lei ,  ma  che  poteva  anche  essere  udita  e  veduta 
dai  circostanti.  Lo  stesso  fenomeno  aveva  luogo  anche  ai  piedi 
posti  a  contatto  di  un  metallo  malgrado  le  scarpe  e  le  calze  che 
servivano  eli  corpi  isolanti.  Avvicinando  ella  sotto  circostanze 
favorevoli  il  suo  dito  ad  un  globo  di  ottone,  svolgeva  in  un  mb 
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muto  una  scintilla  di  un  pollice  e  mezzo  circa.  Le  scintille  in 
genere  erano  assai  vive  e  rutilanti  ,  e  da  esse  potevansi  propa¬ 
gare  per  una  catena  di  quattro  persone  ad  un  globo  metallico. — 
La  signora  in  discorso  aveva  circa  30  anni ,  era  di  delicata  com¬ 
plessione  ,  di  temperamento  nervoso  ,  di  umore  allegro  e  gio¬ 
viale,  ed  avvezza  ad  una  vita  sedentaria.  Da  due  anni  soffriva  di 
passaggiere  reumatalgie:  ma  nell’autunno  e  nell’inverno  prima 
della  comparsa  dell’accennato  fenomeno  venne  travagliata  da  una 
nevralgia  vaga  in  varie  parti  del  corpo  consecutivamente.  Di 
quando  in  quando  ebbe  pure  a  provare  una  cotal  sensazione 
come  se  le  fosse  versata  addosso  dell’ acqua  ben  calda.  Tutti  i 
rimedj  impiegati  contro  questo  male  riescirono  a  vuoto  finche  , 
cessato  lo  stato  elettrico  ,  il  ritorno  della  primavera ,  e  le  forze 
della  natura  scemarono  sensibilmente  sì  la  nevralgia  che  l’altro 
incomodo  accennato  da  ultimo.  Nel  novembre  1837  la  condizione 
di  sua  salute  era  assai  migliore  che  non  da  più  anni,  in  qua. — 
(  JVochenschrift  fur  die  ges.  Heilkunde ). 

Cura  del  croup ;  del  dott.  Grahl,  di  Amburgo.  —  Torna  strano 
all’autore  che  negli  scritti  di  medicina  si  parli  ancora  di  mi¬ 
gnatte  e  di  emetici  per  la  cura  del  croup  ,  e  che  ancora  vi  si 
leggano  casi  di  morte  per  siffatta  malattia  ,  mentre  egli,  già  da 
oltre  otto  anni ,  pubblicò  il  suo  metodo  di  cura.  Questo  consiste 
nel  tenere  immersi  gli  avambracci  del  paziente  in  un  mastello 
ripieno  di  acqua  calda  quanto  può  essere  tollerato,  eia  cui  tem¬ 
peratura  debbesi  di  continuo  mantenere  la  stessa.  S’involge  il 
capo  del  bambino  con  un  panno  che  si  lascia  cadere  disteso  sui 
margini  del  recipiente  per  raccogliere  i  vapori ,  e  dirigerli  al 
viso  al  collo  ed  agli  atrj  della  respirazione.  Siffatta  operazione 
viene  ripetuta  a  brevi  intervalli,  e  continuata  ogni  volta  per  non 
meno  di  un  quarto  d’ora.  Per  lo  più  ,  dopo  il  primo  bagno  la 
mucosa  Schneideriana  si  è  già  resa  umida,  e  quindi  anche  più 
Ubero  il  respiro  ;  la  tosse  perde  il  suono  gallinaceo ,  smuove  la 
linfa  trasudata  e  la  espelle;  altrimenti  si  continua  nel  trattamento 
finche  ciò  non  avviene.  Se  il  caso  ò  urgente,  se  l’aspetto  del 
paziente  è  livido,  fredde  le  estremità,  se  tutti  i  muscoli  del  collo 
sono  in  travaglio  per  attrarre  1’  aria  ,  allora  si  somministra  un 
po’  di  calomelano,  e  si  applica  un  piccolo  vescicante  alla  re- 
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gione  della  laringe.  Con  questo  solo  trattamento  da  lui  impie¬ 
gato  mai  sempre  con  felice  successo,  fautore  garantisce  la  gua¬ 
rigione  di  ogni  malato  di  croup,  purché  questi  non  sia  già  stato 
medicato,  0  si  medichi  con  altri  rimedj.  —  (  Zeitschrift  fur  die 
gesammte  Medizii »,  4  844). 

Cura  delle  affezioni  scrofolose.  —  Il  dottor  Pophen ,  di  Iever , 
raccomanda  nelle  affezioni  scrofolose,  come  indurimenti  glandu- 
lari ,  ulceri  scrofolose,  rigonfiamenti  delle  ossa,  ecc.,  l’uso  del 
lardo  appena  fritto ,  cui  egli  somministra  a  stomaco  digiuno  alla 
dose  di  due  dramme  circa.  Tosto  di  poi  l’ammalato  prende  in 
una  zuppa  qualunque  anche  il  liquame  che  se  ne  o  ttiene ,  e 
indi  ad  un’ora  la  solita  colazione  di  caffè  di  ghiande,  con  pane 
buttirato.  —  La  cura  riesci  ne’casi  più  leggieri  in  4  o  6  settimane; 
ne’più  gravi  in  3  mesi  circa.  Tra  i  mezzi  dietetici  ausiliarj  tro- 
vossi  eccellente  l’uso  del  presciutto  crudo  affumicato  stravecchio, 
in  un  con  della  buona  birra  senza  fermento.  —  (  Wochenschrift 
fur  die  ges.  Heilkunde). 


ANNUNZIO  NECROLOGIO 

Nei  primi  giorni  delio  scorso  settembre  mori  a  Ginevra  il  ce¬ 
lebre  botanico  Piramo-AugusTO  De-Catsdolle.  Appena  ne  avre¬ 
mo  ragguaglio  biografico,  consacreremo  alcune  parole  alla  me¬ 
moria  di  lui. 
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i tratto  citile  osservazioni  meteorologiche  fatte  sulla  nuova  torre  astronomica 
VI.  R.  Osservatorio  di  Milano  alC  altezza  di  tese  13,62  (  metri  26,54) 
VOrto  botanico t  e  di  tese  75,46  ( metri  147,11)  sul  livello  del  mare. 
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Viento  dominante  in  tutto  il  mese  Nord-Ovest  —  Giorni  sereni,  n.°  i3. 
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VI.  R.  Osservatorio  dì  Milano  all’  altezza  di  tese  i3,62  (  metri  26,54)  “  ' 
POrto  botanico 3  e  di  tese  75,4-8  ( metri  147,11)  sul  livello  del  mare . 
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